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Prin prezenta se certifică faptul că domnul/doamna ....................................., CNP/CIS* ........................., act de identitate ................. seria ................ nr. .........., eliberat de ................... la data de ......................., cu domiciliul în ....................., str. ................................... nr. ........, bl. ............., ap. ............, sectorul/judeţul ............................., are calitatea de salariat începând cu data de ................. .
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