  JUDETUL...................................                               

UNITATEA..............................................
ADRESA..................................................

CUI...........................................................

TELEFON/FAX.......................................

NR. INREGISTRARE............../..............

                 CATRE,
                                    A.J.O.F.M. VASLUI

           Se adevereste  ca d-l./d-na..................................................................

cu CNP:.......................................este salariatul (a) unitatii noastre din data de ................

si pana in prezent, cu contract de munca pe perioada  mai mare de 3 luni, cu norma de lucru de ........ore/zi.
       Administrator/asociat                                               Contabil
   ..........................................................                        ...................................
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           Se adevereste  ca d-l./d-na..................................................................

cu CNP:.......................................este salariatul (a) unitatii noastre din data de ................

si pana in prezent, cu contract de munca pe perioada  mai mare de 3 luni, cu norma de lucru de ........ore/zi.

       Administrator/asociat                                               Contabil
   ..........................................................                        .......................................
