Nr. /

SESIZARE
Subsemnatul(a) identificat(a) cu BI/CI seria
nr. , CNP , varsta ___ani, domiciliat(d) in
judetul , localitatea , Str. ,
nr. ,bl.__, sc.___,et.__,ap._ , angajat/fost angajat/ neangajat(d) in
perioada la SC cu sediul
1n localitatea , Str. , nr , reprezentatda prin

; la firma nr. de telefon
Punct de lucru:

Puncte de reper ale situdrii n spatiu a sediului de firma sau a punctului de
lucru:

Numar de telefon la care pot fi contactat(d) pentru informatii suplimentare:

Prin prezenta va relatez urmitoarele:

Data: Semnatura:




