Formular: RA10020012024

Nr. de inregistrare, data: /

Denumirea unitatii:

Adresa:
CUl / CIF:
ADEVERINTA

Se adevereste prin prezenta ca doamna/domnul
este/a fost incadrat/a in unitatea noastra in functia de ,
cu norma*? , de la data de (zi, lung, an) pana la data de (zi, luna,
an) , exercitand efectiv, legal si neintrerupt™? activititile profesionale pe aceastd durat3.
Nota

*1) Norm4 intreag; Tn cazul contractelor de munca cu timp partial se va preciza fractia de norma.

*2) Acolo unde este cazul se vor mentiona perioadele de concedii medicale / crestere / ingrijire copil; concediile fara
platd; suspendarea contractului de munca etc.

Functia,

(numele si prenumele persoanei abilitate)

(semnatura)

Anexa nr. Il la METODOLOGIE din 17 martie 2016 cu modificarile si completarile ulterioare.



