CATRE  A.J.O.F.M. BIHOR

Subsemnatul______________,domiciliat in _______________________posesor al C.I seria_______,nr.____________,CNP________________________, beneficiar de indemnizatie de şomaj, în perioada_________________cu carnet evidenta nr.________,telefon_______________________.


Prin prezenta vă rog să-mi aprobaţi eliberarea unei adeverinţe din care să rezulte perioada şi cuantumul indemnizaţiei de şomaj, spre a-mi servi la _____________________________________________________________________ .
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