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Catre,

Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca Arad

Subsemnata/Subsemnatul...........oooiii et e e ..@VAN

bl............. ¢ SCnieren ap telefon ... , somer
indemnizat aflat in evidenta AJOFM Arad cu carnet de evidenta
| [P ————— referitor la plata indemnizatiei de somaj aferente

lUnii e ammmessmmses 71 4] [———— va fac cunoscute urmatoarele:

Va rog sa verificati situatia mai sus prezentata si sa-mi acordati drepturile cuvenite

conform prevederilor legale.

Data: Semnatura



