
Denumirea angajatorului ...................................................................................................
    Cod fiscal (CUI/CNP angajator/persoană fizică) ..............................................................
    Nr. de înregistrare la registrul comerţului ......................................................................…

    Nr…………data……………………

ADEVERINŢĂ

    Prin prezenta se certifică faptul că domnul/doamna……………………………..........................,
CNP  ............................................,  act  de  identitate  ......  seria  ......  nr.  .................,eliberat
de  ...................................  la  data  de  .........................,  cu  domiciliul  în..........................…........,
str.  ......................…………………,  nr.  …....,  bl  ……..,  ap  .....,sectorul/judeţul  ................,  a  fost
angajatul societă ii  noastre  de la data  de…………….. până la  data  de ……………..,  în func ia  deț ț
…………….. 

Men ionăm că în această perioadă a ob inut următoarele ț ț venituri brute pentru care s-a achitat
lunar contribuţia pentru concedii i indemniza ii de asigurări sociale de sănătateș ț , potrivit OUG nr.
185/2005 privind  concediile  şi  indemnizaţiile  de  asigurări  sociale  de  sănătate,  cu  modificările  şi
completările ulterioare.
    

Nr.
crt.

Luna An Total
salariu

Venit  brut
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de 0.85%
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Nr.  zile
lucrătoare
stagiu

Nr.  zile
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Se eliberează prezenta pentru a-i servi la Casa de Asigurări de Sănătate Neam , pentru stabilireaț
mediei zilnice a bazei de calcul a indemniza iei de asigurări sociale de sănătate.ț

Director general, Director economic,
(semnătura) (semnătura)


