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ANEXA 2

Tipul institutiei angajatoare:  ( capital de stat   ( capital privat   ( capital mixt

Numar angajati                    :   ( sub 5                ( intre 5-20        ( intre 21-50      ( intre 51-100     ( intre 101-500   ( peste 500

Societatea este in procedura de lichidare sau faliment  ( DA                             ( NU

Domeniul de activitate al angajatorului:   ( Financiar-bancar       ( Administratia Centrala             ( Profesii liberale (avocat, notar)

                                                                       ( Transporturi aeriene  ( Invatamant                               ( Constructii

                                                                       ( Comert, servicii         ( Armata,Politie,Jandarmerie     ( Turism,hoteluri,restaurante

                                                                       ( Administratie locala,sanatate,regii autonome               ( Altele

________________________________________________                                    Nr: _____________/Data:______________________

(denumirea completa a institutiei, inclusiv forma juridica)

Cod fiscal/C.U.I.:__________________________________                                   Telefon/Fax Sediu social:____________/__________

Registrul Comertului nr. J_____/_______/______________                                    Telefon/Fax punct de lucru:__________/__________

                                                                                                                                    Persoana de contact:__________________________ 

ADEVERINTA DE VENIT SI VECHIME IN MUNCA

I. DATE PRIVIND VENITUL

Institutia (S.C.)_________________________ cu sediul social in _______________ str. ________________ nr. _______ sector ______ adeverim prin prezenta faptul ca dl/d-na (nume,prenume)___________________________ CNP____________________, cu domiciliul stabil in localitatea___________________, str, ______________________, nr.___, fiul(fiica) lui___________ si al____________, avand functia de_________________, este salariat(a) in unitatea noastra, avand salariul lunar net, in ultimele trei luni in valoare de:

	
	LUNA_________/200__
	LUNA_________/200__
	LUNA_________/200__

	Salariul lunar net incasat
	
	
	

	Venituri suplimentare (prime, bonusuri, ore suplimentare etc.)*
	
	
	

	Tichete de masa
	
	
	


*In cazul in care se obtin venituri suplimentare acestea vor fi dovedite prin prezentarea fluturasilor de salariu / stat de plata / adeverinta detaliata care sa cuprinda venitul net si brut incasat pentru ultimele 3 luni sau 12 luni, in functie de tipul venitului.

Salariul este/nu este grevat de urmatoarele retineri lunare (CAR , pensii alimentare, rate, popriri, alte retineri legale) in valoare totala de: ____________________________ RON.

Plata drepturilor salariale se face la data de _____________ si la data de_____________ ale fiecarei luni.

II. DATE PRIVIND VECHIMEA IN MUNCA

Adeverim prin prezenta faptul ca dl/d-na _______________________________ este salariat (a) in unitatea noastra, cu contract de munca pe perioada nedeterminata, de la data de ____________/ determinata de la data de______________ pana la data de____________, in functia/meseria de ____________________, la departamentul/compartimentul__________________________, cu o vechime la actualul loc de munca de ______ani si _____ luni.

Vechimea totala in munca, conform inregistrarilor din Cartea de Munca este de:______ani, _______luni.

Ne asumam intreaga responsabilitate cu privire la datele mentionate in prezentul document si confirmam ca persoanele semnatare ale prezentei adeverinte angajeaza raspunderea noastra cu privire la corectitudinea informatiilor cuprinse in prezenta.

Am luat la cunostinta de angajamentul de plata de mai jos si suntem de acord ca in caz de neplata sa efectuam retinerile solicitate si sa le viram in contul indicat de banca.
	Reprezentant legal/functie(
	Nume si prenume
	Semnatura
	Data

	
	
	
	

	 
	
	
	


                                                                                                                                                                                        L.S.

*Numele in clar si semnatura. Persoane Autorizate: Administratorul societatii, Director General, Contabil sef, Director adjunct, Director financiar, Director economic, Director resurse umane, Sef serviciu department contabilitate.

ANGAJAMENT DE PLATA

Subsemnatul, _________________________, cu domiciliul in __________________, str. _______________________, nr. _______, ap. _______ posesor al BI/CI seria______, nr, ______________, eliberat de _____________, la data de ______________,CNP ________________________, telefon fix____________, telefon mobil__________________ prin prezenta autorizez pe societatea/institutia _________________________, sa retina din veniturile mele lunare sumele necesare pentru achitarea datoriilor de plata corespunzatoare contractului meu de credit incheiat cu ATE BANK Romania SA si sa vireze sumele respective in contul meu deschis la aceasta, la prima solicitare si pana la achitarea integrala a creditului.

In cazul in care imi voi schimba locul de munca pe perioada contractului de credit, ma oblig ca in termen de 3 zile de la prezentarea la locul de munca, sa informez ATE BANK Romania SA si sa depun la aceasta o noua adeverinta de venit, semnata de reprezentantii autorizati ai noului angajator.

Dau prezentul angajament de plata in doua exemplare, pentru a fi depus la institutia_____________________________ si la ATE BANK Romania SA.
Semnatura angajat (client)  

Data
