Denumirea angajatorului: <SysNumeFirma>
Cod fiscal (CUI/CNP angajator/persoană fizică): <SysCodFiscal>
Nr. de înregistrare la registrul comerţului: <SysNrRegCom>
Nr. de înregistrare ...... din data de .............
Adeverinta CASS
Prin prezenta se atesta faptul ca dl/dna <nume> <prenume>, cu domiciliul în <localitate> legitimat(a) cu C.I. seria <BIseria> nr. <BINr>, eliberat de <SPCLEP> la data <eliberare>, CNP <CNP>, a fost angajatul <SysNumeFirma> de la data de <datacontract> pana la data de <datastop>, perioada în care i s-a retinut si virat lunar contributia pentru asigurari sociale de sanatate, potrivit legislatiei în vigoare.
In ultimele 6 luni anterioarei datei încetarii raportului de munca, dl/dna <nume> <prenume> a realizat venituri pe baza carora s-au achitat contributiile, dupa cum urmeaza:
	Luna
	An
	Zile
	Zile
	Indemnizatii CM
	Venit brut

	
	
	lucrate
	CM
	
	

	<An_1>
	<luna_1>
	<zile_1>
	<CM_1>
	<indem_1>
	<brut_1>

	<An_2>
	<luna_2>
	<zile_2>
	<CM_2>
	<indem_2>
	<brut_2>

	<An_3>
	<luna_3>
	<zile_3>
	<CM_3>
	<indem_3>
	<brut_3>

	<An_4>
	<luna_4>
	<zile_4>
	<CM_4>
	<indem_4>
	<brut_4>

	<An_5>
	<luna_5>
	<zile_5>
	<CM_5>
	<indem_5>
	<brut_5>

	<An_6>
	<luna_6>
	<zile_6>
	<CM_6>
	<indem_6>
	<brut_6>

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Numarul de zile de concediu medical de care persoana asigurata a beneficiat în ultimele 12 luni este de <boala> zile.
Prezenta adeverinta a fost emisa pentru a-i servi la noul loc de munca.
Data
<data>
Resposabil Resurse Umane
 __________________
