
Adeverinfi angajator

Subsemnatul (nume, prenume),. in calitate de
(funcfia).... ....... in cadrul (organizafia) .............

...........confirm faptul cI deplasarea persoanei menfionati
mai jos, intre domiciliu qi locul s[u de muncd, este esenfiald pentru activitatea organizaliei qi nu poate
fr organizatd sub forml de telemunc5.

Datele persoanei care se deplaseazd:

Data naEterii

Adresa

Nume :

Domeni rofesionale:

Subsemnatul cunosc prevederile arL.326 din Codul Penal cu privire la falsul in declara{ii Ei art. 352 din
Codul Penal cu privire la zdddmicirea combaterii bolilor.

Perioada SEMNTATURA

Se va men{iona de cdtre angajator numai perioadaiintervalul de timp necesar desfEqurdrii activitAtii de
cdtre angajat, pentru care estejustificatd deplasarea (ex: perioada decretatd pentru starea de urgenfd sau
mai sr:urtd), aceasta fiind perioada pentru care este valabild adeverinta.

Locul de dcslZEurare al activitdlii profesionale

Mijlocul de deplasare

* r\deverinla se va completa Ei certifica de cltre angajator sau alt reprezentant legal al acestuia


