CERERE ELIBERARE CARTE DE MUNCĂ


Către :
Casa Județeană de Pensii ___________________________
Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului ___________________________

Subsemnatul(a),
Nume și prenume : _______________________________________________
CNP : __________________________________________________________
Domiciliul : ____________________________________________________
Nr. act identitate : _____________________________________________
Telefon : _______________________________________________________

Solicit eliberarea cărții de muncă în vederea îndeplinirii obligațiilor legale privind evidența muncii prestate.

Menționez că toate informațiile furnizate sunt conforme cu realitatea și că voi anunța orice modificare intervenită în situația mea profesională și personală.


Locul : ____________________________    Data : ____________________________



	Semnătura solicitantului:

	

_____________________________




Anexe:
- Copie act de identitate
- Alte documente relevante

Vă mulțumesc pentru sprijinul acordat.




Sursa originala a acestui document:
https://cerere-directa.com/model-cerere-eliberare-carte-de-munca-casa-de-pensii/
Acest model ti-a fost de ajutor?
Poti accesa alte modele actualizate pe site-ul nostru:
https://cerere-directa.com
Acest model este destinat exclusiv utilizarii personale, necomerciale.
Orice distribuire sau publicare trebuie sa mentioneze sursa. © cerere-directa.com




