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 ____________________________________________, membru/membră al/a Sindicatului Învățământ Preuniversitar Județul Hunedoara a fost/este încadrat/ă la unitatea noastră, în perioada/începând cu data de _______________________, pe funcția didactică de _____________________ și a avut/are, la data emiterii prezentei,  o vechime în învățământ de ___ ani.

Mai adeverim că:

·  la data de 30.06.2017 domnul/doamna profesor era salarizat(ă) la tranșa de vechime în învățământ de _______ ani, conform H.G. 38/2017;

-.-
· la data de 01.09.2017 domnul/doamna profesor era salarizat(ă) la tranșa de vechime în învățământ de _______ ani, conform Anexei nr. I, Capitolul I pct. A din Legea-cadru nr. 153/2017;

· la data de 01.09.2018 domnul/doamna profesor era salarizat(ă) la tranșa de vechime în învățământ de _______ ani, conform Anexei nr. I, Capitolul I pct. A din Legea-cadru nr. 153/2017;

· la data de 01.09.2019 domnul/doamna profesor era salarizat(ă) la tranșa de vechime în învățământ de _______ ani, conform Anexei nr. I, Capitolul I pct. A din Legea-cadru nr. 153/2017;

· la data de 01.09.2020 domnul/doamna profesor era salarizat(ă) la tranșa de vechime în învățământ de _______ ani, conform Anexei nr. I, Capitolul I pct. A din Legea-cadru nr. 153/2017;

-.-
· conform H.G. 38/2017, la data de ___________________ domnul/doamna profesor ar fi trebuit să beneficieze de salarizarea corespunzătoare tranșei de vechime __________ ani.

 
Director,                                                                                

 
Secretar,

(nume, prenume, semnătură, ştampilă)                                  
(nume, prenume, semnătură) 
