Denumire unitate _____________________________________________                                      
Cod fiscal __________________________                                                            
Nr._____________




ADEVERINŢĂ DE VENIT



Prin prezenta se adevereşte că dl/ (d-na)________________________________________ CNP ____________________este angajatul(a) unităţii noastre din_______________in functia de ________________si a realizat un câştig salarial brut  in luna_ ______si _______2023 in suma de ________/_______ lei.
	In anul 2023 a beneficiat de __________zile concediu medical.
S-a eliberat prezenta adeverinţă spre a-i servi susnumitului(ei) la Casa de Pensii Calarasi pentru obţinerea unui bilet de tratament.






Director,          							intocmit,
(Nume prenume)							(nume prenume)

