
          

Către 

Agentia Judeţeană pentru Ocuparea Fortei De Muncă Covasna 

 

Subsemnatul/Subsemnata ...................................................., născut/născută la data de ………..……..., 
cu domiciliul/reşedinţa în localitatea .........................., str. ……………............ nr. ...., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ...., 
judeţul/sectorul ......................, posesor/posesoare al/a actului de identitate seria …... nr. …………...., codul 
numeric personal .............................., aflându-mă în una dintre situaţiile prevăzute la art. 16 din Legea nr. 
76/2002 privind sistemul asigurărilor pentru şomaj şi stimularea ocupării forţei de muncă, cu modificările şi 
completările ulterioare*): 

 nu am loc de muncă; 

 ocup un loc de muncă la unitatea ................................ şi doresc schimbarea acestuia; 

 am obţinut statutul de refugiat; 

 beneficiez de altă formă de protecţie internaţională ……………….........; 

 sunt cetăţean străin sau apatrid care am fost încadrat în muncă / am realizat venituri în România; 

 nu am putut ocupa loc de muncă după: 

- repatriere; 

- eliberarea din detenţie, 

    solicit înscrierea în evidenţă în vederea medierii pentru ocuparea unui loc de muncă în meseria/profesia 
................................. . 

    Menţionez că am/nu am beneficiat anterior de indemnizaţie de şomaj şi am fost/nu am fost în evidenţa 
Agenţiei pentru ocuparea forţei de muncă a judeţului ………………......../municipiului Bucureşti. 

                    Data         Semnătura 

 .........................                ........................ 

*) se va marca cu “X” situaţia în care se încadrează persoana   

 
DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

 

Subsemnatul/ Subsemnata ……………………………..……………..................................... domiciliat/ă în 
localitatea ……………………………………., Str. ……………………….…….........., nr…….., bl…....., sc…...., 
etaj…...., ap…...., CNP ……………………………………...……....., 

declar pe propria răspundere, sub sancţiunea prevăzută de Art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, 
că: 

 nu am loc de muncă; 

 nu realizez cumul de funcţii; 

 sunt apt/ă de muncă; 

 nu realizez/ realizez venituri din activităţi autorizate potrivit legii, venituri mai mici decât valoarea 
indicatorului social de referinţă, în vigoare 

 nu îndeplinesc condiţiile pentru nici una din formele de pensionare prevăzute de lege; 

 nu desfăşor activitate în funcţie electivă şi nu am fost numit/a în cadrul autorităţii executive, 
legislative sau judecătoreşti 

 

Data ………………………………………..   Semnătura ………………………… 

Telefon …………………………………….  

E-mail……………………………………… 

 

Dat în faţa noastră, reprezentant A.J.O.F.M.  

 


