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

ANGAJATOR..............................................
ADRESA..................................................

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

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

                                                                                      Nr. inregistrare............../..............

                                               DECLARATIE
              Societatea ............................................................., prin  reprezentant  legal 

d-l / d-na....................................................., in calitate de administrator, cunoscand prevederile  art. 326  din  Codul  Penal  pentru  fals  in  declaratii,  declaram  pe  proprie raspundere  urmatoarele :

Incepand cu data de ..............................d-l / d-na.........................................................

CNP:..............................................este angajatul(a)  societatii  noastre  cu  contract individual  de  munca  pe  perioada  nedeterminata, cu program  normal  de  lucru.

In  ultimii  2  ani d-l / d-na......................................................, CNP......................................

a  avut/nu  a  avut  raporturi  de  munca  sau  de  serviciu  cu  societatea  noastra. 

Administratorul(ii)/asociatul societatii.............................................................................

respectiv d-l / d-na....................................................., conform inscrierilor de la ONRC
 ( Oficiul National al Registrului Comertului ) nu detine / detine calitatea de administrator / asociat la angajatorii cu care  salariatul(a) ..............................................................,
CNP.............................................. a fost in raporturi de munca sau de serviciu in ultimii 

2 ani.
Societatea  ...................................................................  asigura / nu  asigura  pentru

  d-l / d-na............................................................., CNP:.............................................

ori  familia  sa,  locuinta de serviciu si suporta / nu suporta cheltuielile aferente din

 fondurile proprii. 
            Administrator/asociat unic......................................

            Semnatura.........................................

            Stampila :
