S.C. ______________________________





Art.73.2

COD FISCAL ______________________ 

NR. ________/______________________ 

ADEVERINŢĂ
Se adevereşte că dl./d-na ____________________________________________________ domiciliat în localitatea ____________________________________________________________ CNP _________________________ este angajat(ă) al societăţii noastre din data de ______________ în baza repartiţiei nr. ____________/______________________. 

NOTĂ: Se comunică până la data de 15 a lunii următoare lunii în care expiră perioada de 3 luni de la data încadrării în muncă.
Director,

.......................................................................

                 (semnatura, stampila)

Timp completare: 1 minut








