ADEVERINTA

Prin prezenta se certifica faptul ca domnul/doamna ... , CNP/CIS*
...................... , act de identitate ...... seria ...... nr. ..............., eliberat de ....................
ladatade ..................... , cu domiciliul Tn ......oeeieniiiennin. y St nr...... , bl.
..... , ap. ....., sectorul/judetul ...................., are calitatea de salariat incepand cu data
de ....... .

Persoana mai sus mentionata figureaza in evidentele noastre cu urmatorii
coasigurati (sot/sotie, parinti, aflati in intretinere):

1. NUME, PrENUIME ...t JONP ;
2. NUME, PIrENUMIE ....uuiieieeiriieeeeeeeerrieeeeeeeeeaneeeeeesesanns CCONP X
3. NUME, PrENUMIE ....uuieiiieiiieeeeeeeeeee e e ee e e e e e eenaans CCONP .

Prezenta adeverinta are o perioada de valabilitate de 30 de zile lucratoare de la data
emiterii.

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar ca datele din adeverinta
sunt corecte si complete.

Reprezentant legal,

* CIS reprezinta numarul unic de identificare din sistemul de asigurari de sanatate, atribuit de catre
casele de asigurari de sanatate conform legii persoanelor din statele membre ale Uniunii Europene,
Spatiului Economic European si din Confederatia Elvetiana, care indeplinesc conditiile de lucrator
frontalier si desfasoara o activitate salariata sau independenta in Romania si care rezida in alt stat
membru in care se intorc, de reguld, zilnic ori cel putin o datd pe saptamana, precum si coasiguratilor
(parintii/sotul/sotia) aflati in intretinerea acestora, inscriindu-se cifrele cu aliniere la dreapta.



