ADEVERINTA
Nr. ......... / ..............


Subscrisa SC ................................... SRL, inregistrata la Registrul Comertului Bucuresti cu numarul ……………………., cod fiscal ………………. cu sediul in ........................................................., prin reprezentantul legal domnul .................................... in calitate de Director General, 
[bookmark: _GoBack]Adeverim prin prezenta ca doamna ..........................., domiciliata in ........................................................., posesoare a cartii de identitate seria ...... nr. .........., emisa de ......................... la data ......................., CNP ....................................., angajata a SC .......................... SRL, cu contract individual de munca de la data de ..........................., are calitate de persoana asigurata pentru concedii si indemnizatii de asigurari sociale de sanatate in sistemul de asigurari sociale de sanatate, potrivit Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 399/2006, cu modificarile şi completarile ulterioare.
Persoana mai sus mentionata nu figureaza in evidentele noastre avand coasigurati.
De la data angajarii pana in prezent, salariata ......................................................... a beneficiat ..... zile concediu medical, dupa cum urmeaza:
	Nr.
Crt.
	Cod si Denumire indemnizatie
	Nr. zile concediu medical

	1
	03 -  Accident de munca 
	

	1
	01 -  Boala obisnuita si accidente in afara locului de munca 
	






Prezenta adeverinţa are o perioada de valabilitate de 30 de zile de la data emiterii.
Sub sanctiunile aplicate faptei de fals în acte publice, declar ca datele din adeverinta sunt corecte si complete.
Se elibereaza prezenta pentru a-i servi la medic.
             
  ANGAJATOR,
SC ....................................... SRL
DIRECTOR GENERAL,
...........................................





