Numar de inregistrare la angajator

ADEVERINTA

A. Date de identificare a angajatorului:

Denumire / nume

Codul unic de inregistrare / codul fiscal

Cod CAEN

ALCSA. . et
K (S o) WA ¢ .

Email / pagina internet

B. Date privind plata contributiilor la bugetul asigurarilor pentru somaj :

B.1.

salariat din data de
, In calitatea noastra de angajator, am retinut si virat la bugetul

..................... )

Pentru doamna / domnul
, care se legitimeaza cu BI /CI /Adeverintd seria

in data de

asigurarilor pentru somaj sumele reprezentand contributia individuala in cota de 1% si contributia
datoratd de angajator dupa cum urmeaza:

Nr. Crt

Luna si

anul

Baza de
calcul
(RON)

Suma
reprezentan
d
contributia
individuala
(RON)

Instrument
de plata,
numarul si
data
acestuia

Suma
reprezentan
d
contributia
datorata de
angajator
(RON)

Instrument
de plata,
numarul si
data
acestuia

Numarul si
data
inregistrarii
la
AJ.O.F.M.
a
declaratiei
lunare
privind
evidenta
nominala a
asiguratilor
si
obligatiilor
de plata la
bugetul
asigurarilor
pentru
somaj

8
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10

11

12

Vechime totala.............. ani............ luni............. zile..............
B.2. In calitatea noastra de angajator ( se completeaza varianta corespunzitoare ):
—nu inregistrdm debite la Bugetul asigurarilor pentru somaj

— Pentru Perioada. ........ovveiiiiiei e, nu s-a retinut si virat contributia
individuala in suma totalade.......................... si nu s-a platit contributia
datorata de angajator Tn suma de.............cooeiiiiiiiiiii e

—ne regasim in una din situatiile prevazute la art.34 alin.(2) din Legea nr.76/2002, cu
modificarile si completarile ulterioare, respectiv*

*) se anexeaza copie dupa actul doveditor al acestor situatii

C. Date privind raporturile de munca sau de serviciu ale salariatului (consemnat la cap.B1):

Actul 1n baza caruia a fost Incadrat Tn munca, numar sidata.....................ccooenee.... Data
ANGAJATTL. vt ee e eieeeaeenn

Data incetdrii raporturilor de munca sau de Servicitl ..........c.ceovvuevniininnn.. , motivul
TNCELATTL. Lt evt et ettt , conform art.............. din Legea 53/2003.

Perioade pentru care raporturile de munca sau de serviciu au fost suspendate™ (in ultimele 24
luni)

Data suspendarii* Data de incetare a Motivul suspendarii** Numar zile
suspendarii* calendaristice/lucratoare

*) se completeaza pentru fiecare perioada de suspendare

**) in cazul suspenddrii pentru incapacitate temporara de munca se va specifica numarul de zile
de concediu medical.
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Sub sanctiunile aplicate falsului In acte publice, declar cd am examinat intreg continutul acestei
adeverinte si in conformitate cu informatiile furnizate, o declar corecta si completa.

Administrator/Director/Reprezentant legal Compartimentul ...................
Nume si prenume, functia Nume si prenume, functia
(in clar) (in clar)
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