DENUMIRE ANGAJATOR: y
ADRESA: MODEL ADEVERINTA PENTRU
Ccul: SOLICITARE AJUTO R DE DECES
ORC: CAND PERSOANA DECEDATA
M. tdlefor ERA ASIGURATA NI SISTEMUL
PUBLIC DE PENSII LA DATA
N / DECESULUI
ADEVERINTA
Prin prezenta se adevereste ca dl/d-na
avand CNP , a fost angajat al societdtii noastre, in baza
contractului individual de munca nr. / , de la data de
, pana la data de . Raportul de munca a fost
incetat la data de , conform art. 56, alin (1) lit (a) din Legea nr.
53/2003 privind Codul muncii, prin decesul titularului.
In luna decesului a avut contractul de munca suspendat zile (de la data
, pana la data ); absente nemotivate zile (de la
data , pana la data ).

S-a eliberat prezenta adeverintd pentru a servi la Casa Judeteana de Pensii Timis, in
vederea acordarii ajutorului de deces persoanei indreptatite.
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