Denumire angajator/institutie

Sediu angajator/institutie
Nr. O.R.C.

Cod Fiscal

Telefon /fax

ADEVERINTA

nr.....oooeee.... o,

Se adevereste prin prezenta cd doamna/domnul.............cooiiiiiiiiiiiii i

CNP e , domiciliatd/domiciliat in localitatea
.................................................. ) | S URORSURUURTRS 1 | CRPRRROURIN o| I
SC. ... et AP e, , SECtOr/JUEl .ovveveceeeeveeeecceeee e, , are calitatea de?

..................................................................................................................... in institutia noastra

* 1n perioada de la .......ccoevveiiiiniiinnne. pana la ......ccocvveiiiininien, a beneficiat de indemnizatie
pentru cresterea copilului;

* fincepind cu data de ..., realizeaza venituri profesionale supuse
impozitului pe venit (se trece data din decizia de reluare a activitatii profesionale eliberata de
angajator, copia deciziei atasata la dosar)

Nota: Adeverinta trebuie sa fie in original, si aiba numaiar de inregistrare, antet, sa fie
completata corect si cu acelasi pix, sa fie semnata de reprezentantul legal cu nume in clar si
semnatura acestuia si sa poarte stampila societatii. Adeverinta nu trebuie sa prezinte stersaturi,
adaugiri ori alte vicii de forma sau fond.(Conform Instructiuni APSMB Nr. 250/14.01.2011)

Cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, respectiv declararea
necorespunzitoare a adevarului facuta unui organ sau institutii de stat se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni
la 2 ani sau cu amenda, declar pe proprie raspundere ca datele si informatiile prezentate corespund realitatii.

(Numele/prenumele,Semnatura si stampila reprezentantului legal)

1 Se va trece calitatea persoanei. De ex. salariat cu contract individual de munci pe perioadi nedeterminati/determinati, somer,
pensionar de invaliditate
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