ANGAJAMENT

Subsemnatul/a

C.N.P. domiciliat/a in loc.
Str. nr. jud.

beneficiar de indemnizatie crestere copil conform O.U.G. 111/ 2010
ma angajez ca in termen de 15 zile sa anunt catre AJPIS lifov orice
modificare care poate afecta cuantumul indemnizatiei ( ex: reluare
activitate, schimbare domiciliu, schimbare reprezentant legal etc).
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