
(pentru eliberare adeverințe )  
  

Î/R:CJRAEMS 

 
 

 

C E R E R E  

 

 

Către, 

 

Centrul Județean de Resurse și Asistență Educațională Mureș, 
 

 

Subsemnatul(a) _________________________________ angajat  cu contract individual 

de muncă pe perioadă _____________________,  la Centrul Județean de Resurse și Asistență 

Educațională Mureș, unitatea de învățământ_________________________________________, 

născut(ă) la data de ___________________,cu domiciliul în localitatea _____________, judeţul 

_________,strada ___________________________ nr. ___, bloc______, sc.____, ap.____, 

TELEFON:___________________, posesor al B.I./ C.I. seria____,nr.__________,  eliberat(ă) de 

Poliţia ___________, la data de _________,  vă rog să-mi eliberaţi  o adeverință din care să 

rezulte________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Menționez faptul că adeverința îmi servește la ______________________________________ 

 

RĂSPUND de exactitatea datelor înscrise în această cerere şi declar că voi suporta 

consecinţele dacă am comunicat date eronate. 

 

 

 

Data_____________        Semnătura _______________ 
 

 

 

 

ANEXEZ, ÎN URMĂTOAREA DOCUMENTE (dacă e cazul se anexează documentele ) 

 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 


