Unitatea şcolară __________________________
Adresa _________________________________
_______________________________________
Telefon _________________________________
Nr. înregistrare ______/___________
ADEVERINŢĂ


Se adevereşte prin prezenta că doamna/domnul _________________________, este/a fost încadrat pe funcția de _________________.

Menționăm că doamna/domnul _______________________ nu a beneficiat de ajutorul pentru nașterea copilului.
Director
