ADEVERINȚĂ

Se adeverește prin prezenta că doamna :

Numele și prenumele : ___________________________________________________
Data nașterii : _________________________________________________________
Adresa domiciliului : ____________________________________________________
Seria și numărul actului de identitate : ___________________________________

Este însărcinată și se află în perioada de sarcină conform examinării medicale efectuate.

Se eliberează această adeverință pentru a fi prezentată în vederea beneficiilor legale și a protecției prevăzute de legislația muncii aplicabilă femeilor însărcinate, conform Codului muncii și legislației sanitare în vigoare.

Această adeverință este valabilă începând cu data semnării și este destinată utilizării conform scopului pentru care a fost emisă.


Locul : ____________________________    Data : ____________________________



	Medic emitent
	Pacient

	

Semnătura și ștampila : _________________________
	

Numele și prenumele : ___________________________




Sursa originala a acestui document:
https://documente-utile.com/model-adeverinta-gravida/
Acest model ti-a fost de ajutor?
Poti accesa alte modele actualizate pe site-ul nostru:
https://documente-utile.com
Acest model este destinat exclusiv utilizarii personale, necomerciale.
Orice distribuire sau publicare trebuie sa mentioneze sursa. © documente-utile.com




