UNITATEA............... cerrennens rrreeeeiseeeeeinseeeananns ceeeerrenens errrreeaeraeeeraaaes
) 5 U U UOUUU TR nr. ....,bl. ..., 8c ... et ap .,
JUA/SECE et e Joco e
Telefon / Fax: ..o e
E-mail. ..o
Nr.......... I S

ADEVERINTA

privind cistigurile/veniturile brute realizate lunar
anterioare lunii pentru care se acorda certificatul de concediu medical

pentru :

Nume/prenume : ...........coevenens
CNP: o,
Ic\g Luna venitul brut realizat lunar Observatii
1. | primaluna ...

2. ladoualuna ...

3.

4

5.

6. a sasea luna.....

TOTAL

Alte mentiuni:

Anexa 3

* in cazul certificatelor de concediu medical n continuare se pistreazi baza de calcul a certificatului de

concediu medical initial.

* ne asumadm rdspunderea pentru realitatea datelor prezentate mai sus §i pentru corectitudinea

determinarii acestora.

DECLAR CA:

Am fost informat(8) ci prelucrarea datelor mele cu caracter personal este necesard in vederea Tndeplinirii obligatiilor legale ce ii revin CJP precum i in

scopul intereselor i drepturilor ce imi revin.

Am fost informat(#) ci datele mele cu caracter personal sunt comunicate autorititilor publice precum si altor institutii abilitate in vederca indeplinirii

obligatiilor legale ce 1i revin CIP.

In consecints, fmi dau consimtamantul pentru prelucrarea, transmiterca si stocarea datelor cu caracter personal in cadrul CIP precum §i institugiilor abilitate

in vederea indeplinirii obligatiilor legale ce 1 revin CJP.

Director, Director economic,
(Administrator)



