
Unitatea _____________________________________ 

Adresa    _____________________________________ 

____________________________________________ 

Telefon  ________________ Fax __________________ 

E-mail _____________________ Cod fiscal __________ 

 

 

Nr. ________/_________ 

 

 

A D E V E R I N Ţ Ă 

 

 

 Prin prezenta, adeverim că domnul/doamna ___________________________________ 

a fost/este salariat(ă) al/a unității în perioada/începând cu data de1) 

___________________________, fiind încadrat(ă) pe funcția didactică / didactică auxiliară1) 

____________________________.  

 Precizăm că persoana mai sus menționată a solicitat decontarea cheltuielilor de 

transport la și de la locul de muncă, efectuate începând cu data de _________________ și până 

în prezent / aferente perioadei ______________________2), dar nu a primit sumele respective. 

Adeverim totodată că, la data emiterii prezentei,  suma totală a cheltuielilor cu 

efectuarea navetei cuvenită persoanei este __________ lei și a fost calculată proporțional cu 

timpul lucrat și raportat la prețul abonamentului/biletelor pe ruta respectivă. 

 

 

 Director,                                                                                           Secretar, 
(nume, prenume, semnătură, ştampilă)                                  (nume, prenume, semnătură) 

 

 

 

 
_________________________________________ 

Note: 
1) Se taie cu o linie varianta necorespunzătoare. 
2) Se completează varianta corespunzătoare și se trage linie la varianta necorespunzătoare. 
 


