	Am primit 1(un) exemplar original
Numele si prenumele ______________________

 Azi, data ________________________________

 Semnatura _____________________________




Angajator _______________________
Adresa __________________________ Inregistrată la Registrul Comerţului din _______________________________
Sub nr. J_____./__________. /_______ C.U.I. _______________________., capital social ____________
Nr.__________/_._____________.

A D E V E R I N T A
(OUG nr.158/2005 –concedii medicale)

Prin prezenta de adevereste ca d-l/d-na                           domiciliat in   ______________      
 Str: __________________________   Nr.      Bl.________  Ap      judetul    ______        , posesor al BI/CI, seria        Nr.        , CNP                           a fost angajatul (a) societatii ________________                   , contract de munca incheiat la data de ___________________
2.In conformitate cu OUG nr.158/2005 art.10 alin.1

   Stagiul de cotizare conform art.10 alin.1 din OUG nr.158/2005 , este : 

	Nr.crt
	Luna /an
	Venit brut realizat (lei)
	Zile de stagiu

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


      Pentru aceasta perioada  angajatorul a achitat /nu a achitat , contributia pentru concedii si indemnizatii /contributia asiguratorie pentru munca .








3.In conformitate cu OUG nr.158/2005 art.3^1 alin.b
ADEVERINTA – anexa nr.7 din OUG nr.158/2005
   Numarul de zile de concediu medical de care persoana asigurata a beneficiat in ulteme 12 luni este de ____________ zile , pana la data de ___________, aferente fiecarei afectiuni in parte , dupa cum urmeaza :
	Nr.crt
	Cod de indemnizatie 
	Numar de zile de concediu medicalin ultimele 12/ luni :

	
	
	

	
	
	


    Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice , declar ca datele din adeverinta sunt corecte si complete.,:

                                                                Reprezentant legal,







1

