



CATRE
S.C____________________________ SRL                               Data ________/________/_____________
    Subsemnatul/ta _______________________, in calitate de angajat al societatii , in functia de _______________________________ , avand in vedere art.2 alin.1 din Legea nr.19/14.03.2020 (legea privind acordarea unor zile libere parintilor pentru supravegherea copiilor , in situatia inchiderii temporare a unitatilor de invatamant ) va comunic ca indeplinesc urmatoarele conditii :
a)am cel putin 1(un) copil cu varsta de pana la 12 ani , INSCRIS  in cadrul unei unitati de invatamant (anexez prezentei cereri adeverinta cu nr ________/_________ eliberata de gradinita/scoala ____________________ sau declaratia pe propria raspundere privind institutia unde este inscris copilul ) 
sau
 am 1(un) copil cu dizabilitati cu varsta de 18 ani , inscris in cadrul unei unitati de invatamant ,             anexez prezentei cereri adeverinta cu nr.___________/__________ , eliberata de gradinita/scoala ___________________ , sau declaratia pe propria raspundere privind institutia unde este inscris copilul)
 b) locul de munca ocupat nu permite munca la domiciliu sau telemunca (anexez prezentei adeverinta primita de la angajator , sub nr.__________/____________ )
c) celalalt parinte , mama/tata __________________________, declara pe propria raspundere ca acesta NU  a solicitat la locul sau de munca zile libere ce i s-ar cuveni potrivit prezentei legi (anexez prezentei cereri declaratia mentionata ).
        Fapt pentru care incepand cu data de ___________________________ , solicit acordarea de zile libere platite , pana la data de ___________________ sau pe toata perioada in care autoritatile competente decid inchiderea respectivelor unitati de invatamant.
                          Am anexat prezetei cereri urmatoarele :
1.adeverinta cu nr.____________/____________ eliberata de gradinita /scoala ______________ sau declaratia pe proprie raspundere privind institutia unde este inscris copilul .
2.adeverinta emisa de angajator nr.__________/__________ privind imposibilitatea desfasurarii activitatii la domiciliu sau telemunca.
3.Declaratia pe proprie raspundere al celuilalt parinte ca NU a solicitat la locul sau de munca zile libere conform Legii nr.19/2020.
                                                                               ANGAJAT : __________________________
                                                                   Semnatura _______________________________
  ________________________________________________________________________________
Registratura ANGAJATOR , inregistrat sub Nr_______________/_________________ 
    Am primit prezenta cerere si anexele mentionate , azi ________________, numele si prenumele ____________________, in calitate de ____________________ , semnatura __________________.     
DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
 
 Subsemnatul/Subsemnata, ....................................................................., cetăţean roman  ,cu domiciliul în localitatea …………………………., str…………………………nr…, judetul ………….angajat al societatii ……………………………., in functia de …………………………….
 cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii declar prin prezenta, pe propria răspundere, 
  “Sunt parintele (mama/tata ) al copilului sub 12 ani …………. ………………………………..,  care este inscris in cadrul unitatii de invatamant ……………………………….. din localitatea ……………………… , judetul ………………..
  Am completat prezenta declaratie pe proprie raspundere pentru a beneficia de zile libere platite in conformitate cu Legea nr.19/2020.
Mentionez ca sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal de catre SC _____________________________ , in conformitate cu Legea nr. 363 din 28 decembrie 2018.

Data, …………
Numele si prenumele …………………………
Semnatura …………………………………….


DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
  Subsemnatul/Subsemnata, ....................................................................., cetăţean roman  ,cu domiciliul în localitatea …………………………., str…………………………nr…, judetul ………….
 cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii declar prin prezenta, pe propria răspundere, 
  “Sunt celalat parinte (mama/tata ) al copilului sub 12 ani …………. ………………………………..,  si
 sunt angajata cu contract individual de munca la ………………… …………………………………………………… , unde NU AM SOLICITAT ZILE LIBERE care mi s-ar cuveni  in conformitate cu Legea nr.19/2020. 
 Am completat prezenta declaratie pe proprie raspundere pentru a beneficia celalalt parinte (mama/tata ) ……………………… ……………………………………… de zile libere platite la locul sau de munca
Mentionez ca sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal de catre SC _____________________________ , in conformitate cu Legea nr. 363 din 28 decembrie 2018.

Data, …………
Numele si prenumele …………………………
Semnatura …………………………………….
	
S.C ________________________SRL
Sediul , localitatea __________________
Str.____________________ nr.________
Judetul
CUI__________________________
J12/_________/_________________
NR.______________/___/___/________

ADEVERINTA 
          Prin prezenta se adeveresta ca pentru dnul./dna.____________________, angajatul/a societatii noastre in functia de _____________________, , noi, in calitate de angajator NU putem oferi conditiile desfasurarii activitatii conform contractului individual de munca si a fisei postului , la domiciliu si/sau prin telemunca , drept pentru care locul de munca nu  permite munca la  domiciliu sau si/sau telemunca .
           Am eliberat prezenta , la solicitarea angajatului nostrum pentru a putea beneficia de zile libere platite in conformitate cu Legea nr.19/2020.
                                                                                            ADMINISTRATOR :
                                                                        Numele si prenumele _______________
                                                                        Semnatura ________________________












Angajator :S.C ________________________SRL                     Am primit 1(un)exemplar,
Sediul , localitatea __________________                              Azi _____/_____/__________
Str.____________________ nr.________                         Numele si prenumele ________________
Judetul_________________
CUI______________________                                         Semnatura _________________________
J12/_________/_________________
NR.______________/___/___/________
ADEVERINTA 
          Prin prezenta se certifica faptul ca  dnul./dna.____________________, cu domiciliul in __________________________, str._____________________nr._________, judetul _________ CNP ___________________________, angajatul/a societatii noastre in functia de _____________________, pana la eliberarea prezentei , acesta nu a solicitat si/sau noi nu am aprobat/acordat  ZILE LIBERE PLATITE in conformitate cu Legea nr.19/2020 .
        Sub sanctiunile aplicate  faptei de fals in acte publice , declar ca datele din adeverinta sunt corecte si complete,
                                                                                            ADMINISTRATOR :
                                                                        Numele si prenumele _______________
                                                                        Semnatura ________________________
1. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Angajator :S.C ________________________SRL                     Am primit 1(un)exemplar,
Sediul , localitatea __________________                              Azi _____/_____/__________
Str.____________________ nr.________                         Numele si prenumele ________________
Judetul_________________
CUI______________________                                         Semnatura _________________________
J12/_________/_________________
NR.______________/___/___/________
ADEVERINTA 
          Prin prezenta se certifica faptul ca  dnul./dna.____________________, cu domiciliul in __________________________, str._____________________nr._________, judetul _________ CNP ___________________________, angajatul/a societatii noastre in functia de _____________________, pana la eliberarea prezentei , acesta nu a solicitat si/sau noi nu am aprobat/acordat  ZILE LIBERE PLATITE in conformitate cu Legea nr.19/2020 .
        Sub sanctiunile aplicate  faptei de fals in acte publice , declar ca datele din adeverinta sunt corecte si complete,
                                                                                            ADMINISTRATOR :
                                                                        Numele si prenumele _______________
[bookmark: _GoBack]                                                                        Semnatura ________________________
