Nr. /AJPISCV/__.___

Catre, Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala Covasna

Subsemnatul(a) , CNP

domiciliat(a) in judetul , localitatea ,str. ,
bl.. ,sc.__,ap.__, telefon , beneficiar(a) de stimulent de insertie pentru
copilul nascut in data de ,
prin prezenta va informez ca incepand cu data de realizez venituri

impozabile la alt angajator (denumirea)

Anexez:
o copie Cl,
o copia documentului privind incetarea C.I.M la fostul angajator

o copia C.I.M la noul angajator, sau adeverinta in original

”Prin prezenta cerere sunteti informat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea
atributiilor legale ale institutiei. Am luat la cunostintd cd informatiile din prezenta cerere si din actele atasate la aceasta, vor
fi prelucrate de ANPIS/AJPIS cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date. Pentru informatii
suplimentare privind datele cu caracter personal puteti accesa pe www.mmanpis.ro sau http://covasna.mmanpis.ro”.

Data Semnatura



http://www.mmanpis.ro/
http://covasna.mmanpis.ro/

