ANEXA NR.2
Denumire angajator

Date de identificare ale angajatorului (adresd completd, CUI)
Date de contact ale angajatorului (telefon, Jax)

Nr. de inregistrare

Data inregistrarii

ADEVERINTA

Prin prezenta se atestd faptul ¢d dl/dng ... R . posesor/posesoare al/a B.L/C.I. .................
SEria ,.ccivrvvennnan., £ SIS ,CONP ..o, s, O fOSHeSte angajatul ... , in baza actului
administrativ de numire nr. ... /contractului individual de muncs, cu normd intreagd/cu timp partial
de ......... ore/zi, incheiat pe duratd determinati/nedeterminatd, inregistrat in registrul general de evidenti a
salariagilor cu nr. ....... YA , In funcfia/meseria/ocupatia de*l) .............. reeeereeres SSRO .

Pentru exercitarea atribuiilor stabilite in fisa postului aferentd contractului individual de muncd/actului
administrativ de numire au fost solicitate studii de nivel*2) ................. , In specialitatea

Pe durata executdrii contractului individual de muncd/raporturilor de serviciu, dl/dna
............................................. a dobandit: '

- vechime in muncd: .................... ani ........ luni ....... zile; 7

- vechime in specialitatea studiilor: ......... wecsecen @R i, luni .......... zile.

Pe durata executdrii contractului individual de munc/ci/mporrurilor de servicin au intervenit urmdtoarele
mulafii (modificareq, suspendarea, incetarea contractului individual de munca/raporturilor de serviciu):

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

INF. | Mutatia intervenitii | Data | Meseria/Functia/ : | Nr. si data actului |
lert. | » T | Ocupatia cu indicarea | pe baza caruia se |
N | | clasei/gradatiei : | face inscrierea si |
| | |- | profesionale : | temeiul legal |
|| | f | |
| | i | I
I _l | l L |
In perioada lucrati a avut ............... veenewr. Zile de concediu medical §i ... concediu fard plata.
In perioada lucratd, dIvi/anei ..........cooereoveoseeee MULT S0 aplicat nicio sanctiune disciplinard/i s-a aplicat
sanctiunea disciplinard ............ et e .

Cunoscind normele penale incidente in materia falsului in declaratii, certificam ca dafele cuprinse in
prezenta adeverinid sunt reale, exacte si complete.

Data Numele si prenumele reprezentantului
.......................... legal al angajatorului*3),
Semndtura reprezentantului legal al
angajatorului

Stampila angajatorului

*1) Prin raportare la Clasificarea acupatiilor din Romdnia §i la actele normative care stabilesc functil.
*2) Se va indica nivelul de studii (mediu/superior). o o ) o
*3) Persoana care, potrivit legii/actelor juridice constitutive/altor tipuri de acte legale, reprezintd
angajatorul in relafiile cu terfi.



