CERERE  ADEVERINŢĂ  VECHIME

         Subsemnatul(a)1 ……………………………………….……..……………..………… , domiciliat (ă) în 

       …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

       posesor/posesoare al/a CI/BI seria ….... nr………..……., CNP  ………………….…….………….……., 
       telefon ………………………………………. solicit eliberarea unei adeverinţe de vechime pentru 
      perioada lucrată la  ……………….………………………………………………………………………….………………
Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal ce va fi realizată cu ocazia eliberării adeverinţei de vechime solicitată, conform Regulamentului (UE) 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date.

 


Data,                                                                  Semnătura,

Notă:

1. Pot solicita adeverinţe de vechime doar persoanele îndreptăţite sau mandatarii legali ai acestora.
2. Adeverinţele se eliberează doar pentru perioade anterioare datei de 01.01.2011. 
3. Prestaţiile efectuate de ITM pentru întocmirea şi eliberarea adeverinţelor se tarifează anticipat cu suma de 20 lei, conform art.3 din Normativul aprobat prin Ordinul MMFPSPV nr. 826/2014.           
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