CUL.
Adresa...................
Telefon.................. ..
Fax. ...
ADEVERINTA
NR......... foveiiii

Se adevereste prin prezenta ca d-na/dl. ...........ccoeoeieiiii .
CNP. , domiciliatd/domiciliat T foc..............oo0..., ,
SU Nr....bl ... sc..... el ..., ap. ...., sector -
angajat in unitatea noastri de la data de .............

In conformitate cu O.U.G. nr.111/2010, modificatd §i completati prin
O.U.G. nr.124/2011, privind sustinerea familiei in vederea cresterii
copilului, stagiul de cetizare avut in vedere la stabilirea stimulentului
pentru cresterea copilulul este urmatorul:(obligatoriu de 12 luni anterior
datei nasterii copilului)

- de la Ll pana  la ... a avut califatea
G (exempluzsalariat cu contract individual de
munca cu norma Intreaga);

Ladatade ................. se 1mplinesc cele 42 de zile din concediul de
fauzie
Inperioadadela........... panala............. a beneficiat de concediu

de maternitaze. Ultima zi/luna/an de platd a indemnizatiei de maternitate a
fost............ .

In pericada dela ........... panala............. a beneficiat de concediu
pentru cresterea copilulii.

Incepand cu data de .......ccovveeveenrenn.... si-a reluat
activitatea In  cadrul unititi noastre, realizind lunar venituri
profesionale supuse impozitalui pe venit potrivit prevederilor Codului
fiscal.

Subsemmnatal oo avand functia de

declar ca datele cuprinse in prezenta adeverinta sunt reale.

Director,



