ANEXA Nr. 2
la normele metodologice

Denumirea angajatorului . . .. .... ..
Cod fiscal (CUI/CNP angajator/persoana fizicay..........
Nr. de inregistrare la registrul comertului . .. ... ....

Nr. de inregistrare . . . . . . . . .. din data de . . . . .. .. ..
ADEVERINTA
Prin prezenta se certifica faptul cad domnul/doamna . .. ..... .. , CNP/CIS™
..........  actdeidentitate . . ........sera..........00L........ .,
eliberatde . . ... ... .. ladatade ... ....... , cu domiciliul in . ......... :
str. ... ... 4] bl oL yap. .. ,
sectorulfjudetul . . .. ... ... , are calitatea de salariat tncepand cu data de .

¥ CIS reprezinta numéry! unic de- identificare din sistemul de- asigurari de
sanatate, atribuit de catre casele de. assguran de sanatate conform legii
persoanelor din statele- membre ale-Uniunii Europene Spatlulm Economic
European §| din Confederatia Elvetiana, care: mdephnesc conditiile de- Iucrator‘
frontalier si desfasoara o activitate salariatd sauindependentd in. Romania si
care rezida in alt stat membru.in care seintorc, de regula zilnic ori cel putin o
datad pe saptamana, precum gi coasuguratllor (parlntn/sotullsotla) aflati n
lntretinerea acestora f mscrundu se c;frete“" cu ﬁ allmere Ia dreapta

Persoana mai sus mentlonata flgureaza in e\ndentele noastre cu urmatoru
coasigurati (sot/sotie, parinti, aflati in intretinere):

1. nume, prenume ... ....... ,CNP .......... :
2. nume, prenume ... ....... ,CNP ... ... .. X
3. nume, prenume . .. ....... JCNP oL

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
adeverintd sunt corecte si compiete.
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