MODEL - ADEVERINTA DE VECHIME IN PROFESIE

Antetul unititii (denumire, adresa, CUI)
Nr. de inregistrare / data eliberarii adeverintei

ADEVERINTA

Se adevereste prin prezenta ci doamna/ domnul .............ccoooiiiiiiiiiiiie e

medic / medic dentist / farmacist / specialist / in specialitatea .............ccocvevreirrerieverenrernenn este / a fost
incadrat / 4 in unitatea noastra in functiade ................oooooeeiiiiiiiiii de la data de
(zi, luni, an) pani in prezent [ladatade ..................... (zi, luni, an)], exercitand efectiv, legal si

neintrerupt* cu norma intreaga activitatile profesionale pe aceasta durata.

Functia, nume prenume persoana abilitata,

semnatura, stampila unitatii

*) Acolo unde este cazul se vor mentiona perioadele privind concediile medicale / crestere ingrijire
copil, concediile fara platd, suspendare contract de munca etc..



