ADEVERINTA SALARIAT PENTRU SPITAL

Subsemnatul(a),
Nume si prenume angajator :

Cu sediul in :

Cod de inregistrare fiscala :

Certificam ca angajatul/a :
Nume si prenume :

CNP :

Functia / postul :

Este angajat/a Tn cadrul unitatii noastre incepand cu data de :

Motivul eliberarii adeverintei :

Prezenta adeverinta se elibereaza pentru justificarea absentei salariatului de la locul de munca
in perioada Tn care a fost internat(a) in spital pentru tratament medical.

Perioada de concediu medical este de |la data de : pana la data de :

Aceasta adeverinta este valabila numai in scopul justificarii absentei salariatului de la locul de munca in pe

Data eliberarii :

Stampila si semnatura angajatorului Semnatura salariatului




Sursa originala a acestui document:

https://documente-utile.com/model-adeverinta-salariat-pentru-spital/

Acest model ti-a fost de ajutor?
Descopera si alte modele actualizate pe site-ul nostru:

https://documente-utile.com

Mai multe modele

Acest model este destinat exclusiv utilizarii personale, necomerciale.
Orice distribuire sau publicare trebuie sa mentioneze sursa.

Acest model are scop strict informativ si nu constituie consultanta juridica.
Pentru situatii specifice, se recomanda consultarea unui specialist calificat.
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