Denumire angajator

Cod fiscal CUI/
CNP angajator persoan fizicd

Date contact: adresa, tel / email

Nr inregistrare / data

ADEVERINTA
Prin prezenta se adevereste ca dl/ dNa ........cocvvvvririieiccecee e avand CI
seria ......... 191 S o Eliberatil la data de vmiassmmmsorsmimsermsssrns cu domiciliul In
este salariat al societdtii / institutiei noastre :
Cu contract de muncé pe perioadd nedeterminati nr data
Cu contract de muncé pe perioadd determinati nr data
Pe perioada de la luna | | an I l pana la luna ‘ an I

Raporturile de munca la data emiterii adeverintei sunt :

Active }
Suspendate pe perioada f

Adeverinta se elibereazd pentru a-i servi salariatului la inscrierea copilului la cresa.

Reprezentant legal al angajatorului

Nume prenume

Functie

Semnaturd
si stampild




