Angajator .............................................................................................

C.U.I. ....................................................................................................

Adresa ..................................................................................................

Telefon: ......................................./Fax: ..............................................

ADRESA PENSIONARE
Nr……… / Data ……………….

Prin prezenta va aducem la cunostinta ca salariata (ul) ……………………………… a solicitat pensionare limita de varsta incepand cu data de…………………., urmand a-si continua activitatea pana la data prezentarii deciziei de pensionare eliberata de Casa Teritoriala de Pensii.
Decizia de incetare a activitatii salariatului va fi intocmita in urma deciziei de pensionare eliberata de Casa Judeteana de Pensii …………………… la o data ulterioara acestei adrese.

Anexam o copie dupa cererea salariatului inregistrata sub nr..…/……………… 

Administrator / Director ………………………………………………….
(nume, prenume, semnatura, stampila societatii)
