Denumirea angajatorului/institutiei
Sediul angajatorului/institugiei

ADEVERINTA

A S L e,

CNP..o ,domiciliat/-a In......ovviiiii e,
N1 1 S Nr........... ,bloool, SCeiiiiiiiiieenn,
AP Judet....ooviiii ,avand calitateade.................ccoeinine.n.

Tn unitatea noastra:
o 1incepand cu data de............ooiiiiiiiiiiiinn. si-a reluat activitatea
profesionala*, sau,

o continud activitatea profesionald realizdnd venituri supuse impozitului**.

Prezenta adeverintd este eliberatd sus-numitului/-ei pentru solicitarea dreptului la
stimulentul de insertie.

Cunoscand prevederile din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, respectiv,
declararea necorespunzatoare a adevarului facutd unui organ sau institutii de stat, declar

pe propria raspundere ca datele si informatiile corespund realitatii.

(numele, prenumele, semnatura si stampila reprezentantului legal)

* se va bifa in cazul celor care au beneficiat de concedii de maternitate sau concedii pentru cresterea
copilului de pand la un an,

** se va bifa 1n cazul celor a caror activitate profesionalad nu a fost suspendata sau intreruptd dupa nasterea
copilului pentru care se solicitd stimulentul de insertie.






