ADEVERINȚĂ ATESTARE CALITATE SALARIAT

Durata de completare: aprox. 3 min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: prin completare la sediul instituției, prin poștă la adresa Reșița, str. Traian Lalescu, nr. 22, prin poșta electronică  la adresa itmcaras@itmcaras.ro sau prin fax. 0255/215208


Către,

ITM CARAȘ-SEVERIN

Subsemnatul(a)………………………………………………….. CNP ……………………… domiciliat(ă) în __________, str ………………………………………………….…nr ……….., rog a-mi elibera un certificat care să-mi ateste calitatea de salariat al firmei  ……………………………………….., fiindu-mi necesara la……………………
Atașez copie xerox dupa BI/CI
Documentul (copie CI/BI) este utilizat în vederea eliberării certificatului solicitat și este protejat de prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016.
Nr. telefon (obligatoriu):

Email (obligatoriu):

Data 

Semnătura

