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CASA NATIONALA DE PENSII PUBLICE




Casa Judeţeană de Pensii Dâmboviţa


              Serviciul Evidenţă Contribuabili


Către, 
CASA JUDEţEANă DE PENSII DâMBOVIţA

Subsemnatul/a ______________________________________________________, legitimat/ă cu B.I./C.I. seria _____ nr. ____________________, domiciliat/ă în localitatea  _________________________ str. ________________________________, nr. _____, bloc ____, sc. _____, ap. _____, etaj ____, având C.N.P._____________________________, solicit eliberarea unei adeverinţe privind datele necesare determinării stagiului de cotizare.

Menţionez ca angajatorul are sediul in judeţul ______________________ 
fiindu-mi necesar/ă la :
· Verificare/informare;

· Obţinerea unui credit bancar;

· Obţinerea formularului E101/angajare şomaj;

· Tribunal;

· Recalculare pensie

· Alta opţiune____________________________________
Declar ca: 

· Am mai solicitat in anul curent adeverinta de stagiu

· Nu am mai solicitat in anul curent adeverinta de stagiu

Telefon: ___________________________
Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal conform Regulamentului nr. 679/27.04.2016 adoptat de Parlamentul Europeam si consiliul Uniunii Europene .



Data






Semnatura

   _______________





_____________
Se completeaza de catre solicitant la primirea adeverintei:
Am primit adeverinţa nr.____________/______________, astăzi, _____________






Semnatura solicitant  _____________________

Durata de completare a formularului aprox. 15 minute

Datele solicitate in prezentul formular ne sunt necesare pentru solutionarea cererii.

