UNITATEA _________________________________________

C.U.I./Cod fiscal ___________________________________

Adresa
/ Telefon ___________________________________


Nr. ________________ Data__________________________

A D E V E R I N T A

Se adevereşte prin prezenta ca doamna/ domnul _____________________________________________________________________________________________________________, nascuta/ nascut la data de _____________________ in localitatea __________________________________________________________________________________________, judeţul/Sectorul _________________________________________, avand C.N.P. ________________________________, a fost angajata/ angajat cu contract individual de munca la societatea*) _________________________________________________________________________________________, in perioada _______________________________  _________________________________________________


 de la 



  pana la.

În perioada _______________________________  _________________________________________________
                  de la 




pana la.
având meseria/functia de
___________________________________________________________________________, a fost incadrata/ incadrat in grupa**) ___________ de munca, in procent de ________________%, conform nominalizarii efectuate prin __________________________________________________________________________ ***)
Temeiul juridic al incadrarii in grupa**)____________________de munca il reprezinta ____________________________________________________________________________________________****)
OBSERVAŢII:

______________________________________________________________________________________________________________
Mentionam ca prezenta adeverinta s-a eliberat in baza documentelor, verificabile, aflate in arhiva societatii, cunoscându-se atât prevederile art. 288 si 289 din Codul penal, referitoare la falsul in inscrisuri oficiale, cât si prevederile legislatiei de reglementare a pensiilor din sistemul public, potrivit carora angajatorul poarta intreaga raspundere pentru valabilitatea si corectitudinea actelor doveditoare utilizate la stabilirea drepturilor de pensie.

    CONDUCATORUL UNITATII,
               DIRECTIA/SERVICIUL CU ATRIBUTII

(numele, prenumele, semnatura si stampila)

      SALARIZARE PERSONAL



                             (nume, prenume, semnatura)

ÎNTOCMIT

(nume, prenume, semnatura)

*) Se completeaza denumirea societatii sau, dupa caz, eventualele denumiri anterioare.
**) Se completeaza I sau II.

***) Se completeaza actul administrativ emis de unitate, conform prevederilor Ordinului ministrului muncii si ocrotirilor sociale, al ministrului sanatatii si al presedintelui Comisiei Nationale pentru Protectia Muncii nr. 50/1990 pentru precizarea locurilor de munca, activitatilor si categoriilor profesionale cu conditii deosebite care se incadreaza in grupele I si II de munca in vederea, pensionarii (proces-verbal, decizie, tabel, hotatârea consiliului de administratie si a sindicatului privind nominalizarea persoanelor incadrate in grupe superioare de munca, pontajele lunare, registrul de evidenta a intrarilor in subteran etc. ).

****) Se completeaza actul normativ (nr., data, pozitie, anexa etc.) care anterior datei de 1 aprilie 2001 a constituit temei juridic pentru incadrarea in grupa superioara de munca:

· pentru perioada anterioara datei de 18 martie 1969 incadrarea in grupa I sau II de munca s-a facut cu respectarea Instructiunilor nr. 1.040/1967 care cuprind meseriile si functiile prevazute in grupele I si II de munca;

· pentru perioada lucrata dupa data de 18 martie 1969 pâna la data de 1 aprilie 2001, incadrarea in grupe superioare de munca s-a facut conform Ordinului ministrului muncii si ocrotirilor sociale, al ministrului sanatatii si al presedintelui Comisiei Nationale pentru Protectia Muncii nr. 50/1990, ordin ce a inlocuit ordinele Ministerului Muncii si Ministerului Sanatatii nr. 59/1969, 105/1976 si 210/1977;
· pentru perioada lucrata dupa data de 1 martie 1990 pâna la data de 1 aprilie 2001, incadrarea in grupele I si II de munca s-a facut conform Ordinului ministrului muncii si protectiei sociale, al ministrului sanatatii si al presedintelui Comisiei Nationale pentru Protectia Muncii nr. 125/1990;

· conform altor acte normative in vigoare la data respectiva.

OBSERVAŢII: Se va completa cu precizări suplimentare, după caz, în situaţia persoanelor care au lucrat în aceleaşi condiţii cu muncitorii. Câmpurile marcate cu asterisc sunt obligatoriu de completat.
