ADEVERINȚĂ
privind stagiul de cotizare pentru concediu medical


Subsemnatul/a :
Nume și prenume: ________________________________________________
Funcția: ________________________________________________________
Domiciliat(ă) în: ________________________________________________
în calitate de angajator al societății: ___________________________
CUI: ______________________, cu sediul în: ______________________

Certific prin prezenta că angajatul:
Nume și prenume: ________________________________________________
CNP: ___________________________________________________________
are următorul stagiu de cotizare pentru concediu medical realizat în cadrul societății:

	Perioada
	Număr de zile lucrate
	Tipul contractului / activitate

	
	
	

	
	
	



Prezenta adeverință se eliberează pentru a fi prezentată la Casa de Asigurări de Sănătate în vederea înregistrării concediului medical și calculării drepturilor aferente.


Locul, Data : _________________________________________________________


	Angajator
	Salariat

	

Semnătura : _________________________
	

Semnătura : _________________________




Ștampilă societate: _______________________________________________


Sursa originala a acestui document:
https://documente-utile.com/model-adeverinta-stagiu-de-cotizare-concediu-medical/
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




