Unitatea _____________________________________

Adresa    _____________________________________
____________________________________________

Telefon  ________________ Fax __________________
E-mail _____________________ Cod fiscal __________

Nr. ________/_________

A D E V E R I N Ţ Ă


Prin prezenta se adevereşte faptul că domnului/doamnei ________________________________________, membru/membră al/a SINDICATULUI ÎNVĂŢĂMÂNTULUI PREUNIVERSITAR (S.I.P.) JUDEŢUL HUNEDOARA, încadrat(ă) la unitatea noastră începând cu data de _________________, pe funcția de _________________________, i s-a diminuat salariul începând cu data de _________________ cu suma de ___________________ lei (de la ___________ lei, la ___________ lei), deși lucrează în aceleași condiții și nu i s-au modificat atribuțiile din fișa postului.

S-a eliberat prezenta la solicitarea S.I.P. județul Hunedoara pentru a fi utilizată la Tribunalul Hunedoara.

DIRECTOR,

SECRETAR,

