
 

  Pagina 1 din 2 

Șos. Măgurele-Dărăști, nr. 10, Jud. Ilfov 

Telefon: 0724 550 151 

E-mail: adeverinte@archive.ro 

 

  CERERE ELIBERARE ADEVERINȚE 

Nr. înreg.................... data................... 

 

Către S.C. Global Archive Management S.R.L. 

 

Subsemnatul/Subsemnata *.......................................................................................... 

domiciliat(ă) în localitatea ........................................., Strada ...................................., 

Nr. .........., Bloc ........, Scara ......., Apartament ........, Sector/Județ .................................. 

CNP ........................................................................., fost(ă) salariat(ă) al 

.........................................................................................................................., 

în funcția/meseria de .......................................................................................... 

solicit eliberarea unor adeverințe/certificate, copii, extrase din care să rezulte **: 

 

* Persoanele de sex feminin vor completa și numele anterior căsătoriei sau alt nume; 

** Se bifează și se completează tipul de adeverință solicitat, precum și alte solicitări, retragere 

carnet de muncă, reconstituire vechime etc). 

 

 

Încadrare în grupa ................ de muncă în perioada ...................................................... 

...........................................................................................................................  

 

Sporurile la salariu (de vechime, de noapte, condiții deosebite, sporuri speciale, deosebite, 

conditii grele etc.) din perioada .................................................................. 

........................................................................................................................... 

 

Veniturile suplimentare (adaos acord global, sume aferente orelor suplimentare, compensațiile, 

indemnizațiile, primele etc.) din perioada .................................................. 

........................................................................................................................... 

 

Alte solicitări ......................................................................................................... 

din perioada .......................................................................................................... 

  

Copii după următoarele documente din dosarul de personal: ............................................. 

........................................................................................................................... 
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Șos. Măgurele-Dărăști, nr. 10, Jud. Ilfov 

Telefon: 0724 550 151 

E-mail: adeverinte@archive.ro 

 

Precizez că am desfășurat activitate în această perioadă la secția/atelierul/biroul/serviciul: 

...........................................................................................................................

........................................................................................................................... 

 

Documentele îmi sunt necesare la: ................................................................................. 

...........................................................................................................................  

 

Anexez în copie:   

Carnetul de muncă (copie integrală sau numai cu paginile în care am lucrat la societatea menționată): 

...........................................................................................................................

........................................................................................................................... 

 

Carte de identitate sau Buletin de identitate (BI/CI), Seria ..........., Nr. ........... 

 

Orice document relevant cu privire la prezenta solicitare și anume: .......................................... 

...........................................................................................................................  

 

Procură (dacă este cazul) ............................................................................................ 

 

Declar pe propria răspundere că: 

 Informatiile furnizate de mine sunt complete și corecte în fiecare detaliu; 

 Sub sancțiunile aplicate faptelor în fals privind identitatea – prevăzute de art. 326 si 327 din Codul Penal, 

sunt titularul dreptului de a solicita, de a utiliza și de a avea acces la aceste informații și că datele furnizate 

mai sus sunt reale; 

 Sunt de acord cu utilizarea și prelucrarea datelor mele cu caracter personal de către S.C. Global Archive 

Management S.R.L. în cadrul procesului de întocmire și eliberare adeverințe. Am fost informat despre toate 

drepturile pe care subiecţii datelor cu caracter personal le deţin, drepturi reglementate de Legea privind 

protecţia datelor cu caracter personal. 

 

Menționez că am luat la cunoștință faptul că eliberarea adeverințelor se face contracost. Plata 

acestora se efectuează conform tarifelor legale. 

 

Data: ..........................  

               

Număr de telefon (unde puteți fi contactat/ă): .................................................................. 

                            

Nume și Prenume în clar:                                                        Semnătura: 

 

...............................................                                              ...............................................  


