DECLARAŢIE

Subsemnatul(a) .............................................................................. în calitate de reprezentant al societăţii ........................................................................., cu sediul în …………..........................., str. .................................................. bl. ............... ap. ..................... cod fiscal ...................................... declar pe propria răspundere că potrivit art. 45 alin. (1) lit. f din HG nr. 174/2002 pentru modificarea şi completarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr.76/2002 privind sistemul asigurărilor pentru şomaj şi stimularea ocupării forţei de muncă cu modificările şi completările ulterioare, dl(d-na) ....................................................................., CNP ……………………….. nu a fost în raporturi de muncă sau de serviciu în ultimii 2 ani de la data angajării cu alţi angajatori la care calitatea de administrator/asociat este deţinută de una sau mai multe persoane fizice ori juridice care au calitatea de administrator/asociat  la societatea pe care o reprezint în prezenta declaraţie.

Sunt conştient de faptul că nerespectarea celor asumate de către mine antrenează răspunderea penală conform prevederilor Codului Penal privind falsul în declaraţii.

Semnătura, 









Data,

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




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


Timp completare: 10 minute








Se completează numai pentru beneficiarii de prime de mobilitate conform art.74 şi  art 75 din legea nr.76/2002

