Denumire angajator __________________________		
Cod unic de inregistrare / codul fiscal ____________
Cod CAEN _________________________________
Adresa _____________________________________
Telefon / fax ________________________________
Nr. __________ / _________________

A D E V E R I N T A

Prin prezenta se atesta faptul ca dl./d-na. ________________________________ avind CNP ___________________________, posesor BI/CI seria ____ nr. ___________ este/a fost angajat(a) in cadrul unitatii noastre, in baza contractului individual de munca nr. _______ din ___________________, in functia de ______________________________ pe perioada determinata / nedeterminata.

	Nr. crt.
	Mutatia intervenita
	Anul
Luna
Ziua 
	Meseria / functia 
	Salariul de baza 
	Nr. si data actului pe baza caruia se face inscrierea

	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



In perioada _________________________________________ a avut ______ zile absente nemotivate.

			REPREZENTANT LEGAL,
			_______________________
[bookmark: _GoBack]			_______________________
