
Denumire Angajator...
CUI.
Adresa.
Telefon.
Fax.

ADEVERINTA
NR. . . . . . . . .1

Se adevereste prin prezenta ca d-n"a/dl.
CNP , domiciliatdldomiciliat

angajat ?n unitatea noastri de la data de

in conformitate cu O.U.G. nr.lIIl20l0, modificatd qi completatd prin
O.U.G. nr.1 2412011, privind susfinerea familiei in vederea creqterii
copilului, stagiul de cotizare avut in vedere la stabilirea stimulentului
pentru cresterea copilului este urmatorul:(obligatoriu de I2 luni anterior
datei nasterii copilului)
- de la pana la . . . . ...a avut calitatea

de.. (exemplu:salariat cu contract individual de
munca cu norrna intreaga);
La data de ..se implinesc cele 42 de zile din concediul de

lauzie
In perioada de la ........... pana la .. . abeneficiat de concediu

de maternitate. Ultima zillunalan de platd a indemnrzatier de maternitate a
fost

+In perioada de la .pana la .. . a beneficiat de concediu
pentru cresterea copilului.

tncepand cu data de .  o .  o  o . . . . . . . . . . . . . .  r . . . . . .  g i -a  re luat
activitatea in cadrul unitifii noastre, realizflnd lunar venituri
profesionale supuse impozitului pe venit potrivit prevederilor Codului
fiscal.

Subsemnatul .avand functia de
declar ca datele cuprinse in prezenta adeverinta sunt reale.

in
etj.

Director,


