
________________________________________________ 

                             (denumirea unităţii) 

Cu sediul în _________________ str.___________________ 

Nr.________, Tel. _______________, Fax ______________ 

Cod Fiscal_____________, Sector de activitate __________ 

 

                                                                                          

                                         

                                                
      Nr. ______ din data de _________ 

  

Societatea Comercială (Instituţia Publică) _________________________________________, 

cu sediul în __________________________, str. _____________________________, nr.____, judeţul 

______________________ Registrul Comerţului ___________________________, reprezentată prin 

________________________, adeverim prin prezenta că dl/d-na _____________________________, 

posesor al BI/CI seria ______, nr. _____________, CNP ___________________, de profesie 

______________________, este salariat/salariată în unitatea noastră, cu contract de muncă pe perioadă 

nedeterminată de la data de _____________ / determinată de la data de ______________ până la data 

de _______________, în funcţia de ___________________, cu o vechime în muncă de ___________. 

Persoană de contact _______________________ cu funcţia de _______________________. 

Salariu net lunar realizat în ultimele 3 luni (fără prime, ore suplimentare, sporuri neprevăzute în 

contractul de muncă): 

PERIOADA LUNA _____________ LUNA _____________ LUNA _____________ 

Salariul lunar net (în lei)    

 

Salariul net este grevat de următoarele reţineri (natura reţinerii) _________________________. 

Prezenta adeverinţă s-a eliberat d-lui/d-nei __________________________________________ 

pentru a îndeplini calitatea de împrumutat / fidejusor la C.A.R. a Salariaţilor Învăţământ Fălticeni – 

I.F.N. 

Ne asumăm întreaga responsabilitate cu privire la datele menţionate în prezentul document şi 

confirmăm că persoanele semnatare ale prezentei adeverinţe angajează răspunderea noastră cu privire 

la realitatea informaţiilor cuprinse în prezenta.  

 

Numele şi prenumele    Numele şi prenumele 

_____________________________   _____________________________ 

Funcţia ______________________   Funcţia ______________________ 

Semnătura şi ştampila __________   Semnătura şi ştampila __________ 
 

 

     SPAŢIU REZERVAT EXCLUSIV C.A.R. a Salariaţilor Învăţământ Fălticeni I.F.N.                                         Informaţii verificate de: 

 NUME ŞI PRENUME FUNCŢIE SEMNĂTURA DATA 
Persoana care a confirmat 

din partea societăţii 
 

       

   NOTĂ: Acest document este valabil 30 de zile calendaristice de la data emiterii, cu excepţia cazurilor precizate de către împrumutător 

  
 

C.A.R. Învățământ Fălticeni  I.F.N. 

Sediul central: Fălticeni, str.Republicii nr.5, TelVerde: 0 800 827 227, www.car-invatamant.ro 

 
 Asociatia Casa de Ajutor Reciproc 

Învățământ Fălticeni – I.F.N. 

ADEVERINŢĂ DE VENIT 
 

   SUCURSALA  _________________            
      

http://www.car-invatamant.ro/

