Antet Angajator                                                        Nr.        /      




			       A D E V E R I N Ț Ă


	Comitetul de Conducere al ..............................................................................  cu sediul în ................................................................................................................ str..................................................................nr........ Cod Fiscal ............................... având Autorizația de Funcționare Nr. ................................................, prin prezenta      adeverește că Dl/Dna ................................................................................................ CNP .................................................. este / a fost angajat(ă) al Instituției noastre în funcția de ....................................................... al ...................................................... din localitatea ................................................................. Jud. .................................. 
   Precizăm totodată că datele de contact ale sus-numitului sunt:
e-mail ................................................................... telefon ........................................ 
   
   Se eliberează prezenta, la cerere, spre a-i servi ca act justificativ pentru accesul în platforma Casei de Pensii și Ajutoare a Cultului Creștin Baptist din România.

        Președinte / Pastor                             Secretar
        ..............................                             .............................
	
