
                                              Angajator_________________________________
                                            (Denumirea completa a institutiei, inclusiv forma juridica)
                                             Numarul de angajati____
                                            Tel/Fax sediu social:_______________/_____________
                                            Tel/Fax punct de lucru: _______________/_____ _______

                                             Persoana de contact: ____________________________  
                                             Societatea este in procedura de lichidare  sau faliment:DA       NU

ADEVERINTA DE SALARIU

Nr. _________ Data __________

Institutia (S.C.) ____________________________________________ cu sediul social in loc.____________________,
str._____________________________ nr.____, judetul/sectorul ____, bl. ___,sc.____ ap.___ inregistrata la Registrul
Comertului sub nr. ____________________, cod fiscal/CUI _________________, adeverim prin prezenta ca: 
D-nul (d-na) ________________________________________________ CNP _________________________________
este angajatul(a) nostru(a) cu contract de munca pe perioada nedeterminata/ determinata (data expirarii contractului pe
perioada determinata __________________), din data de ______________________, in prezent indeplinind functia de
_______________________________, avand o vechime in munca de ___ ani si ____luni si se afla/nu se afla pe lista de
disponibilizari.

La data eliberarii prezentei, salariul de incadrare este de _______________ lei iar salariul net realizat (incluzand veniturile
cu caracter permanent) in ultimele 3 luni a fost de: 
- luna  ______________________  :  _________________  lei,
- luna  ______________________  :  _________________  lei,
- luna  ______________________  :  _________________  lei.
In prezent inregistreaza urmatoarele retineri pe statul de plata pentru achitarea altor debite (ex: pensie alimentara,
imprumuturi bancare/nebancare, CAR, poprire, alte retineri legale)________________, iar din modul cum si-a achitat
obligatiile anterioare s-a dovedit/ nu s-a dovedit un bun platnic. 
Plata drepturilor salariale se face la data de ______ si de ______ a fiecarei luni.

Ne asumam intreaga responsabilitate cu privire la corectitudinea informatiilor cuprinse in prezentul 
document si confirmam ca persoanele semnatare sunt autorizate sa reprezinte in mod legal societatea. 

Numele in clar____________________                                           Nume in clar ____________________

Functia _________________________                                                Functia ________________________

Semnatura ______________________                      L .S                    Semnatura_____________________

       Acest document poate fi descarcat de pe site-ul CAR:   www.casabanilor.ro/       sectiunea Documente




