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NR. ...... | ...-....-..... 

Către,          
S.C. InDocs S.R.L. 

 
CERERE  ELIBERARE  ADEVERINȚĂ 

 
 
Subsemnatul(a) ....................................................................., având CNP _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , domiciliat(ă) în 
........................................, str. ................................................................, nr. ....... bl. ......., sc. ..... , et. ...., ap. .......,  
Sector .... /Județ ............................., Telefon _ _ _ _ / _ _ _ . _ _ _ , E-mail .............................@...................... . ..... , 

prin prezenta vă solicit eliberarea unui înscris, a unei Adeverințe, din care să rezulte: 

 1) Faptul că am lucrat la Societatea ................................................. în perioada: .......................................... 

 2) Veniturile obținute la Societatea .................................................. în perioada: .......................................... 

 3) Grupa de munca încadrată ............................................................ în perioada: .......................................... 

 4) Altele: .......................................................................................................................................................... 
 
Adeverința solicitată îmi este NECESARĂ LA: ....................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
 
DETALII SUPLIMENTARE: 

• Denumirea fostului angajator: Societatea ....................................................................................................... 
• Functia deținută: .......................................................................................................................................... 
• Secția/departamentul: ................................................................................................................................... 
• Perioada/Perioadele lucrate: ........................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................... 
• Perioada/Perioadele pentru care se solicită Adeverinta: .................................................................................... 
• Alte detalii ................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
Subsemnatul declar că informațiile furnizate sunt complete și corecte și că INDOCS are dreptul de a solicita, în scopul 
verificării si confirmării celor prezentate, oricui, orice informații suplimentare, în scopul prezentei solicitări. 
Subsemnatul, declar pe propria răspundere, sub sancțiunile aplicate faptei de fals în acte și declarații, că sunt titularul 
dreptului de a solicita, de a utiliza și de a avea acces la aceste informații și că datele furnizate mai sus sunt reale. 
Subsemnatul, declar că accept procesarea datelor cu caracter personal implicate în procedura de eliberare a adeverinței. 
 
Anexez: 

1) copie B.I./C.I. – seria _ _ nr. _ _ _ _ _ _ 
2) procură specială autentificată la Biroul Notarial ............................................ sub nr. ........ din ...................  
3) alte documente relevante: ............................................................................................................................ 

 

Am luat la cunoștință că Adeverința va fi eliberată numai după plata taxei de:  

Am luat la cunoștință că Adeverința va fi eliberată în termen de cel mult 12 luni. 
Plata se va face prin virament bancar, după cum urmează: 

• Beneficiar: S.C. INDOCS S.R.L. 
• C.U.I.: 35108090 
• Cont IBAN: RO80 BREL 0002 0012 5393 0100 - Libra Internet Bank Iaşi 
• Reprezentând: cv Adeverință [nume salariat ] 

  Solicit comunicarea prin curier la adresa: ..........................................................................................................., 
sens în care declar că accept plata la destinatar. 
 
Data: ___-____-______  Numele și prenumele în clar: ___________________________ Semnătura: ____________ 

LEI: ____________ 


