DECLARAŢIE 


    
 Subsemnatul(a), ............................................................ CNP………………………................, în calitate de angajat al furnizorului …………………………………….., cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, declar pe propria răspundere ca imi desfasor activitatea conform programului de lucru declarat in tabelul de mai jos si nu depasesc o norma si jumatate conform prevederilor legale:

	Locuri de munca 
	Adresa
	Tip contract
	Program de lucru

	
	
	
	luni
	marti
	miercuri
	joi
	vineri
	sambata
	duminica
	Sarbatori legale

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Notă: se vor trece toate tipurile de activități 


     Data                                                                                                                                                       Semnătura     

