CERERE ELIBERARE ADEVERINŢĂ VECHIME

Durata completării formularului: 5 min

Modalitate de completare: olograf sau prin tehnoredactare;

Modalitate de transmitere:- e-mail  itmbraila@itmbraila.ro; -  fax  0239/611586; 611587; 611589;

- prin completare la sediu sau prin poștă la adresa Brăila, str. D. Bolintineanu nr. 7, CP 810022




Către:



        INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ BRĂILA
Subsemnatul/a.................................................................., având  domiciliul in ........................................................................................................., CNP ....................................................., solicit eliberarea unei adeverinţe de vechime duplicat pentru perioada ................................................... (anterioară datei de 31.12.2010) cât am fost salariat/a la S.C. ............................................................  întrucât ......................................................................................................*
(*Se va preciza motivul pentru care se solicita adeverinţa: a fost pierdut carnetul de munca in care era menţionată perioada respectiva, s-a pierdut adeverinţa de vechime originală)
Menţionez că adeverinţa îmi este necesară la ..................................................... ..................................................................................................................
Nume prenume........................................
Semnătura................................................






