 Judetul ​​​​​​​​​​______________________________________

Angajator ____________________________________

Sediul/adresa _________________________________

Cont IBAN banca ______________________________ 

Cod fiscal ____________________________________

Telefon/fax ___________________________________

Nr. inregistrare ___________/_____________________

Către

Agenţia Judeţeana pentru Ocuparea Forţei de Munca Sibiu

Alăturat vă transmitem fişa de calcul a vechimii în muncă pentru d-na/dl ________________________________, CNP _________________________________ domiciliat/domiciliată în ______________________, str._________________________ nr._______, bl._____, ap.____.

Menţionăm că d-na/dl ____________________________ îndeplineşte condiţiile de pensie*___________________________, în conformitate cu dispoziţiile Legii nr.19/2000, la data de ______________________________________.  

Angajator

Director general  sau alta persoana autorizata

__________________________

Notă: *se menţionează după caz pensie anticipată parţială – PAP  sau pensie limită de vârstă - PLV
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