Denumirea angg atorului ..........c.ceveveeeeeeieeieninnnnns

Cod fiscd (CUI/CNP anggjator/persoana fizica) .................
Nr. denregistrare laregistrul comertului ....................
Nr. deinregistrare ...... dindatade.............
ADEVERINTA

Prin prezenta se certifica faptul ca domnul/doamna............c.ooeeeiriennene s :
CNP e , act deidentitate...... seria..... Nr. ... ,eliberatde ...
ladatade.................. , cudomiciliul TN ..o S nr..., bl .. ap...
sectorul/judetul ....................... , are cditateade salariat incepand cu datade............... si | s-aretinut si virat

lunar contributia pentru asigurarile sociale de sanatate, potrivit Legii nr. 95/2006 privind reformain
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

Persoanamal sus mentionata figureaza in evidentel e noastre cu urmatorii coasigurati (sot/sotie,
parinti, aflati Tn intretinere):

1. Nume, prenume, .......cccceeeeeveeenennne CNP .o
2. Nume, prenume, ........ccceeeeeeenceenneens CNP .o
3. Nume, prenume, .........ccoceeveeeeeeeene CNP .o
Prezenta adeverinta are o perioada de valabilitate de 3 luni de ladata emiterii.
Tn ultimele 12 [UNi PErSOaNa...........c.ovevvveververieeeeererssessessens abeneficiat de un numar de........ zile

de concediu medical pentru incapacitate temporara de munca.
Sub sanctiunile aplicate faptei de falsin acte publice, declar ca datele din adeverinta sunt corecte si
complete.

Reprezentant legal,



