Denumirea angajatorulUl ........c.eeeieeiieriiieiieiee ettt ettt e e e e eseens

Cod fiscal (CUI/CNP angajator/persoana fiZiCa) ..........cccccveeerveeeiureeniuieeniiieesreeesveesnnveeens
Nr. de inregistrare la registrul cOmertulu ..........occeevviieriieiiieiiieiee e
Nr.ooooooennns data............ooen

ADEVERINTA

Prin prezenta se certifica faptul cad domnul/doamna.................ocooiiiiiii i

CNP , act de 1identitate ...... seria  ...... nr.  .veeeeeen.. ,eliberat
de o, la data de ....occoovveinnnnnnnn. , cu domiciliul .....cccoooiviiiiiiiiiiinias ,
] 5 SRS i | GREPUPUURT o) SRS , aAp ... ,sectorul/judetul ................ , a fost
angajatul societdtii noastre de la data de................. pana la data de ................. , in functia de

Mentionam ca in aceastd perioada a obtinut urmatoarele venituri brute pentru care s-a achitat
lunar contributia pentru concedii si indemnizatii de asigurari sociale de sanatate, potrivit OUG nr.
185/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sandtate, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Nr. |Luna An Total Venit  brut | Indemniza | Nr. zile | Nr. zile | Nr. zile
crt. salariu la care s-a|tie CM lucratoare | lucrate CM
achitat stagiu
contributia
de 0.85%

Se elibereaza prezenta pentru a-i servi la Casa de Asigurari de Sanatate Neamt, pentru stabilirea
mediei zilnice a bazei de calcul a indemnizatiei de asigurari sociale de sanatate.
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