Către,

 Agenția pentru Ocuparea Forței de Muncă a Județului COVASNA

Subsemnatul(a)……………............…………………...........……....………...................., domiciliat(ă)/cu reședința în localitatea........…………………….……................., str.…………………………….… nr.…. ,bl. …., sc. ...,ap. …., tel ………………………… județul ......………………….., posesor(oare) al actului de identitate cu seria ...... nr.  ………., eliberat de ……………….........……………..........……….…la data de………………........., cod numeric personal ……………………………........................................………, având dosar de șomer cu numărul  …………………………….........................………., ținând cont de prevederile Art. 326 din Codul Penal Legea nr.286/2009 cu modificările și completările ulterioare privind falsul în declarații:

· Art. 326 ”Falsul în declaraţii: Declararea necorespunzătoare a adevărului, făcută unei persoane, unităţi în care aceasta îşi desfăşoară activitatea în vederea producerii unei consecinţe juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci când, potrivit legii ori împrejurărilor, declaraţia făcută serveşte la producerea acelei consecinţe, se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amendă”.
și ale art 41 lit. b , art. 42 alin. (2)  și art. 44. lit. m din Legea nr. 76/2002 privind sistemul asigurărilor pentru șomaj și stimularea ocupării forței de muncă,
· ART. 41”Persoanele care beneficiază de indemnizaţie de şomaj au următoarele obligaţii:
b) să comunice în termen de 3 zile agenţiei pentru ocuparea forţei de muncă la care sunt înregistrate orice modificare a condiţiilor care au condus la acordarea drepturilor”;
· Art. 42 (2) ”Nu beneficiază de indemnizaţie de şomaj absolvenţii care, la data solicitării dreptului, au fost admişi sau urmează cursurile unei forme de învăţământ, organizate şi/sau acreditate, după caz, în condiţiile legii”.
· Art. 44 m) ”Încetarea plăţii indemnizaţiilor de şomaj acordate beneficiarilor are loc la data admiterii într-o formă de învăţământ, în cazul absolvenților de învățământ”.
prin prezenta, declar faptul că:
A. Sunt admis(ă) la următoarea formă de învățământ superior: 
Liceu / Școala postliceală / Universitatea / Facultatea / Master / Doctorat ............................................................................................................ din localitatea ........................................................., țara  ............................................. .

Mă oblig ca în termen de 3 zile lucrătoare de la producere, să comunic în scris către AJOFM Covasna, orice schimbare intervenită în situația  descrisă mai sus.

Drept urmare, vă rog să binevoiți a-mi înceta plata indemnizației de șomaj, începând cu data de .............................................., dată la care am fost admis/ă în această formă de învăţământ.

B. NU sunt admis(ă) la nici o formă de învățământ, drept urmare, vă rog să binevoiți a-mi stabili/menține drepturile conform prevederilor legale prevăzute la art. 40 din Legea nr. 76/2002 privind sistemul asigurărilor pentru șomaj și stimularea ocupării forței de muncă
· ART. 40  ”Indemnizaţia de şomaj se acordă absolvenţilor instituţiilor de învăţământ pe o perioadă de 6 luni şi este o sumă fixă, lunară, al cărei cuantum reprezintă 50% din valoarea indicatorului social de referinţă, în vigoare la data stabilirii acesteia.  

Indemnizaţia de şomaj prevăzută la alin. (1) se acordă absolvenţilor instituţiilor de învăţământ, o singură dată, pentru fiecare formă de învăţământ absolvită”.
Localitatea .....................................

Semnătura ..........................................
Data*) ......../......../................




            (zi)     (lună)       (an)


*) Data se va înscrie de forma ZZ/LL/AAAA (zi, lună, an)
