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Adeverinta angajator

Subsemnatul dr.Calin-Pavel Cobeslchi,in calitate de Manager in cadrul SPITALULUI CLINIC
JUDETEAN DE URGENTA BRASOV confirm faptul ci deplasarea persoanei mentionatd mai jos,
intre domiciliu si locul sdu de munca, este esentiald pentru activitatea organizatiei si nu poate fi
organizata sub forma de telemunca.

Datele persoanei care se deplaseaza:
Nume :

Prenume

Data nasterii

Adresa :

Domeniul activitatii profesionale:

Locul de desfasurare al activitatii profesionale

Traseul deplasarii

Mijlocul de deplasare

Subsemnatul cunosc prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii si art. 352
din Codul Penal cu privire la zaddarnicirea combaterii bolilor.

Perioada SEMNATURA

‘ H ‘ 2020 pana la

| | 2020

Se va mentiona de catre angajator numai perioada/intervalul de timp necesar desfasurarii activitatii de

catre angajat, pentru care este justificata deplasarea (ex: perioada decretata pentru starea de urgenta
sau mai scurtd), aceasta fiind perioada pentru care este valabila adeverinta.

* Adeverinta se va completa si certifica de cdtre angajator sau alt reprezentant legal al acestuia



