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 domnul / doamna ___________________________________________________________________________, este încadrat(ă) în unitatea noastră începând cu data de ____________________________, pe funcția de _________________________________.

Salariatul menționat nu a beneficiat de acordarea voucherelor de vacanță aferente anului ________, deși a solicitat acest lucru.
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SECRETAR,

