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A D E V E R I N T A


Prin prezenta adeverim ca domnul ………………, C.N.P……………….., salariat al societatii noastre cu contract de munca pe perioada nedeterminata din data de 15.07.2005, in functia de lacatus in cadrul ……………………………….. in perioada 15.07.2005- in present, nu a beneficiat de zile calendaristice de concediu medical si se plateste fondul de sanatate de 6,5% si 6% in contul ………………………………………………….. deschis la Trezoreria sector ...


Se elibereaza prezenta adeverinta pentru a-i servi la policlinica/spital/medic de familie.

Asociat unic
