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Anexa2

Denumirea angajatorului

Datele de identificare ale angajatorului (adresé& completad, CUI)
Datele de contact ale angajatorului (telefon, fax)

Nr. de inregistrare

Data inregistrarii

ADEVERINTA

Prin prezenta se atesta faptul ca dl/dna T TS E T L i
posesor/posesoare al/a B.I./C.T. .........uu.. seria ....... NE. veenennn veeeesea., CNP
G e WO W S S R e e , a fost/este angajatul/angajata ............... e+e..., 1n baza
actului administrativ de numire Nr. ........ vevves.../contractului individual de munca,
cu normid intreagd/cu timp partial de e ore/zi, incheiat pe durata
nedeterminata/determinatd, respectiv ..... , inregistrat iIn registrul general de
evidentd a salariatilor cu nr. ....... Fassssiisnn , in functia/meseria/ocupatia de”"1l)

care stabilesc funcfii.

Pentru exercitarea atributiileor stabilite in fisa postului aferentd contractului
individual de munci/actului administrativ de numire au fost solicitate studii de
AEFBL R} cowsn s smmmwws se ey v 10 specialitated civsaeewewmensaena ‘e

~2) Se va indica nivelul de studii (mediu/superior de scurtd duratd/superior).

Pe durata executdrii contractului individual de munca/raporturilor de serviciu,

(o B | o v N R SO e a dobandit:
— wvechime In MUNCEA: ..t in i nnenennnons ani ........ luni ....... zile;
- wvechime in specialitatea studiilor: .................... AN i e sweses LUDT
.......... zile,
Nr. si
Anul data
Nr. |Mutatia / Meseria/|actului pe

crt. |intervenitd|luna|Functia/|baza
/zi |Ocupatia|cidruia se
face
inscrierea

Pe durata executdrii contractului individual de muncd/raporturilor de serviciu au

intervenit urmitoarele mutatii (modificarea, suspendarea, incetarea contractului
individual de muncid/raporturilor de serviciu):

In pericada lucrata a avut ..... 5% 838 mEe zile de absente nemotivate si
.............. .. zile de concediu fdrd plata.

In pericada lucrat#, ALUL/ANST waivimss ceesmmanliss s sy s eaoe ... nu i s-a aplicat
nicio sanctiune disciplinara/i s-a aplicat sanctiunea disciplinara

................. P R ) .

Cunoscand normele penale incidente in materia falsului in declaratii, certificdm ca
datele cuprinse in prezenta adeverintd sunt reale, exacte gi complete.

Data « .wueewe o .

Numele si prenumele reprezentantului legal al angajatorului~”3)

~3) Persocana care, potrivit legii/actelor juridice constitutive/altor tipuri de
acte legale, reprezintd angajatorul in relatiile cu tertii.

Stampila angajatorului



