Denumire angajator………………………………..

Adresă……………………………………………...

Cod Fiscal………………………………………….

Nr. Telefon…………………………………………

ADEVERINŢĂ
Nr.______/________________
Se adevereşte prin prezenta că d-na/ dl ………………………………………….. CNP ……………………domiciliat (ă) în Loc. ……………, Str.....……………… nr……, bl……….., sc………, et………, ap……., Judeţ ......………..…………., este angajat (ă) în unitatea noastră de la data de ……………………………....

· În perioada, de la ……….…….…….până la ………………. a beneficiat de indemnizaţie pentru creşterea copilului.

· Începând cu data de ……..…………..…… a inceput/ a reluat/ va relua activitatea în cadrul societăţii, având funcţia de …………………………

Subsemnatul(a) ……….......….………având funcţia de ……...………… declar că datele cuprinse în prezenta adeverinţă sunt reale.

 Reprezentatul legal
