MODEL ADEVERINŢĂ ANGAJATOR

Antetul unităţii (denumire, adresa, CUI)

Nr.de înregistrare, data 


  A D E V E R I N Ţ Ă


     Se adevereşte prin prezenta că doamna / domnul (nume, initiala tatalui, prenume) este / a fost încadrat / ă în unitatea noastră în funcţia de……………………, cu (normă întreagă/jumatate de normă, etc), de la data de (zi, lună, an) până la data de (zi, lună, an/ până în prezent) exercitând efectiv și legal activităţile profesionale pe această durată, cu următoarele întreruperi:
· 01.02.2015-31.05.2015 – concediu de risc maternal

· 01.06.2015-31.08.2015 – concediu prenatal
· 01.09.2015-30.11.2015 – concediu postnatal/lăuzie
· 01.12.2015-31.08.2017 – concediu de creștere copil
· 07.11.2018-11.11.2018 – concediu fără plată

· 16.03.2020-15.05.2020 – C.I.M. suspendat pe durata stării de urgență

· 02.10.2020-12.10.2020 – concediu medical.
Funcţia,
nume prenume persoană abilitată,

semnătură, ştampila unităţii
