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                   Catre,

                           Conducerea CAS Harghita 

  Nume  …………………………………………………………………………… Prenume ……………………………………………………………

  Domiciliu  ……………………………………………………………… Strada ……………………………………………………………

  Bl.…………… Nr.…………… Ap.…………… Cod postal ……………………… Tara ……………………………………

  Telefon ……………………………………………………………………

  Vă rog să-mi eliberaţi formularul E104 pentru stabilirea rezidentei în :

  Statul: ……………………………………………………………………… la societatea ……………………………………………

  din localitatea  ……………………………………………………………… Cod postal …………………………………

  Strada  ………………………………………………………………………  Nr.  ………………………

La cerere anexez următoarele documente :

1. Copie după cartea de munca, sau in cazul lucrătorilor independenti, declaratia de asigurare pentru concedii si indemnizatii;

2. Copie dupa buletin / CI sau certificatul de nastere, după caz;

3. Orice alte documente care atestă perioade de asigurare pentru boală sau maternitate.

                                     Data …………/…………/ …………           

                                     Semnătura  ………………………………

Notă :

*Documentele emise în limbile europene, altele decât limba română, vor fi depuse şi în traducere efectuată de către un traducător autorizat.
CAS HARGHITA
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