DOMNULE / DOAMNA DIRECTOR,

Adresadee-mailsautelefon......... ... ... ... i i i,
Contract/ Declaratie de asigurare sociala

Nr......... dinziua...luna..... anul . ........

Solicit:
O Adeverinta de stagiu de cotizare
O Adeverinta de asigurat
O Eliberarea carnetului de munca in original
O Adeverinta vechime CASCOM
O Copie carnet de munca scanat

O Calcul de vechime

Data............ Semnatura

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, in conformitate cu prevederile
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE.



