Numele instituţiei:     _________________________________________                                
Adresa:                      _________________________________________

Cod fiscal:                  __________________

Telefon:                       __________________

Persoana de contact:   ___________________
Nr. înregistrare ___________ / ___________________
Adeverinţă de salariat

 


Prin prezenta se adevereşte că domnul/ doamna _________________________________,  CNP ____________________, act de identitate___________ seria _________ nr ____________, eliberat de__________________, în data de _______________ este  salariat (ă) în cadrul unităţii noastre pe durată nedeterminată / determinată, din data de _________________, cu o vechime totală de muncă de _________ şi i s-a reţinut şi virat contribuţia pentru asigurările sociale de sănătate, potrivit Legii nr. 95/ 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare.

Persoana mai sus menţionată figurează în evidenţele noastre cu următorii coasiguraţi (soţ, soţie, părinţi aflaţi în întreţinere) :
1. Nume, prenume__________________________________CNP__________________
2. Nume, prenume _________________________________CNP__________________ 


Menţionăm că în perioada deplasării în străinătate salariatul va figura în cadrul unităţii noastre ca fiind în (se bifează căsuţa corespunzătoare):
concediu de odihnă  
concediu fără salariu   ______________ (nr. zile)


deplasare în interes de serviciu 
încetare contract de muncă de la data de _____________
altele (precizaţi) _________________________________________________


Prezenta adeverinţă are o perioadă de valabilitate de 3 luni de la data emiterii.
În ultimele 12 luni a avut un număr de _________________ zile de concediu medical.

Se eliberează prezenta adeverinţă pentru a-i servi la eliberarea cardului european de asigurări de sănătate.
Sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, declar că datele din adeverinţă sunt corecte şi complete.
Reprezentant legal        ________________________
Nume şi prenume         ________________________
Semnătura şi ştampila  _______________________
