DOMNULE DIRECTOR

Subsemmatul: | [ [ | [ [ [ [ [ [ PP T T PP T T PP T T11]

Codul numeric personal: IJ I | | l [ | | I | | I |

Actul de identitate seria | | | ne [ T T T T T ]
Adresa

Localitatea HEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
[ TT T T T T T TII
N[ [ [ [T ] soc [ [ [T T T Jscaral | |Etaj[ | |apart| [ [ [ |

Judet I D 1 I
Telefon: HEEEEEEREEEEEEN

Contractul / Declaratie de asigurare sociala:

N. [JTTTTT] dinziva[ [ ] tuna [ ] ] anul [TTT]

Strada J"J|“

Solicit :

Adeverinta stagiu de cotizare
Adeverinta de asigurat
Eliberarea carnetului de munca in original

Adeverinta vechime CASCOM

BN I B

Copie carnet de munca scanat, conform H.G.1768/2005

Data Semnatura



