CERERE
solicitare eliberare adeverință salariat


Subsemnatul(a), __________________________________________________________, CNP __________________________ având funcția de _________________________________ în cadrul _________________________________________________________, vă rog să îmi eliberați o adeverință din care să rezulte următoarele date / informații: ______________________________________________________________________________Adeverința îmi este necesară la ___________________________________________________ ______________________________________________________________________________ (se va menționa motivul solicitării sau locul unde se va depune adeverinţa).

Data: 								Semnătura:
