Directorului IMSP Centrul
National de Asistenta Medicala
Urgenta Prespitaliceasca

CERERE DE ELIBERARE
A ADEVERINTEI CU PRIVIRE LA MUNCA

Subsemnatul(a)

angajat(d) /fost angajat (2)* n functia de

subdiviziunea

solicit respectuos eliberarea adeverintei cu privire la munca si/sau a informatiei

suplimentare privind

* Pentru fost (&) angajat (3):

Perioada de activitate in cadrul institutiei, conform datelor din carnetul de munca,

este: de pe pana pe

(anexa: copia carnetului de munca).

Telefon

Data semnatura



