Nr. /

CATRE,
CASA JUDETEANA DE PENSII CARAS-SEVERIN

Subsemnatul/a , CNP

domiciliat/a in localitatea , strada ,
nr. , bl , SC. , ap. , jud. , posesor al
B.I./C.I. seria ,nr. ,

Va rog a-mi elibera ADEVERINTA privind datele necesare determindarii
stagiului de cotizare pentru perioada
Mentionez ca sediul angajatorului este in judetul
Declar ca actul mai sus mentionat imi este necesar la:
Verificare/informare;

Recalculare pensie militara;

Obtinerea indemnizatiei pentru cresterea copilului;
Stimulentul de insertie;

Obtinerea formularului E411 de la AJPIS;
Obtinerea formularului Al (fost E101);

Pentru organele fiscale strdine;

Banca;

Angajare;

Somayj;

Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate;
Primirea/obtinerea ajutorului social (persoanad fara venituri);
Instanta de judecata;

Alt motiv

ODOo0oodooodoogoodgnd

Nr. telefon personal: , pentru contact.

Solicit transmiterea adeverintei prin posta El DA E| NU

Anexez copia actului de identitate. | |pA [ INU

Declar ca AM FOST INFORMAT $I SUNT DE ACORD ca datele mele cu caracter
personal din cerere si din documentele atasate acesteia sa fie prelucrate §i transmise
cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016 aplicabil din 25.05.2018.

Data Semnatura

Am primit adeverinta/adeverintele azi
Nume si prenume
Posesor B.1./C.I. seria nr.
Semnatura




