Unitatea

Adresa
Telefon Fax
E-mail Cod fiscal
Nr. /
ADEVERINTA
Prin prezenta se adevereste faptul ca domnul/doamna
, este/a fost incadrat(d) la unitatea noastra in
functia didactica / didactica auxiliara de incepand cu data de
si nu a beneficiat de plata indemnizatiei de instalare, desi a solicitat acest
lucru.

Director, Secretar,



