
 

Nr. _________ / _____________ 
 

 

  CĂTRE, 

   CASA JUDEȚEANĂ DE PENSII CARAȘ-SEVERIN 
 

 

 Subsemnatul/a _____________________________, CNP ___________________ 

domiciliat/ă în localitatea ________________, strada ___________________________, 

nr. ____, bl. ____, sc. ____, ap. ____, jud. ___________________________, posesor al 

B.I./C.I. seria _____, nr. ______________, 

 Vă rog a-mi elibera ADEVERINȚA privind datele necesare determinării 

stagiului de cotizare pentru perioada _______________________________________. 

Menționez că sediul angajatorului este în județul _____________________________.  

Declar că actul mai sus menționat îmi este necesar la: 

□ Verificare/informare; 

□ Recalculare pensie militară; 

□ Obținerea indemnizației pentru creșterea copilului; 

□ Stimulentul de inserție; 

□ Obținerea formularului E411 de la AJPIS; 

□ Obținerea formularului A1 (fost E101); 

□ Pentru organele fiscale străine; 

□ Bancă; 

□ Angajare; 

□ Șomaj; 

□ Casa Județeană de Asigurări de Sănătate; 

□ Primirea/obținerea ajutorului social (persoană fără venituri); 

□ Instanța de judecată; 

□ Alt motiv ______________________________________________________. 
 

Nr. telefon personal: ___________________________________, pentru contact. 

 

Solicit transmiterea adeverinței prin poștă  DA  NU 

   
Anexez copia actului de identitate.  DA  NU 

 

Declar că AM FOST INFORMAT ȘI SUNT DE ACORD ca datele mele cu caracter 

personal din cerere și din documentele atașate acesteia să fie prelucrate și transmise 

cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016 aplicabil din 25.05.2018. 

 

 

Data ____________      Semnătura ________________ 
 

 

Am primit adeverința/adeverințele azi _________________ 

Nume și prenume ________________________________ 

Posesor B.I./C.I. seria _______ nr. ___________________ 

Semnătura ______________________________________ 

 


