ADEVERINŢĂ VECHIME

Durata de completare: aprox. 3 min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: prin completare la sediul instituţiei, prin poştă la adresa Călăraşi, str. Flacăra, nr.109, jud. Călăraşi, cod poştal: 910002, prin poşta electronică  la adresa itmcalarasi@itmcalarasi.ro sau prin fax. la nr.  0242/318777


CĂTRE,

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ CĂLĂRAŞI

Subsemnatul/a………………………………………………………………………domiciliat/a în ………………………………, str……………………, nr.…., bl……, sc……, ap. …………, sect……, jud………………………………, posesor al BI/CI seria…………, nr………………, CNP……………………………………………, am fost/sunt salariat/a la SC…………………………………………………………., in funcţia de……………………………………, de la data …………………… pâna la data ………….………..

Vă rog sa binevoiţi a-mi aproba prezenta cerere prin care solicit eliberarea unei ADEVERINŢE din care sa rezulte vechimea în muncă/specialitate, în baza documentelor depuse de angajator, existente în arhiva ITM Călăraşi, cu obligaţia corelativă a achitării contravalorii prestaţiei conform Ordinului MMFPS nr. 826/2014 cu modificarile şi completările ulterioare.

Menţionez    faptul   că     documentul     solicitat    îmi      este     necesar la …………………………………………………………………………………… iar angajatorul ………………………………………………………………………………… nu-mi poate elibera această adeverinţă  întrucât ………………………………………………………………………………………….
Telefon………………………………
               Data,







Semnatura, 

