Unitatea

Adresa
CUl
Telefon/Fax
Nr. /
ADEVERINTA

Se adevereste prin prezenta ca DI./Dna...........ccooeiiiiiiiiiiiiiie e, ,
CNP..o , domiciliat(a) in localitatea...........cccccccoeeeeieiiii. ,
St , Nr....... , bl....., sc...... , et..... , ap...... , judetul
.................. , posesor(oare) al/a actului de identitate BI/CI/CP seria ........ nr.
................. , eliberat de ............................. |la data de ..................., este
angajat(@) 1a ..o in functia de
................................................. , specialitatea....................................... Incepand
cu data de .............oel pana la data de......cc.....cooeneiiiin. /prezent, pe

durata determinata/nedeterminata, cu norma intreaga/fractiune de norma de

............ ore/zi, avand un salariu de baza de ............... lei/luna.

Se elibereaza prezenta spre a-i servi la O.A.M.G.M.A.M.R. Filiala Arad, in

vederea stabilirii cotizatiei de membru.
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