DIRECŢIA RESURSE UMANE 

MARCA ____________________

FIŞA PERSONALĂ
NUMELE ȘI PRENUMELE___________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________
Funcția __________________________________________

Compartimentul ___________________________________
ADRESA PENTRU CORESPONDENŢĂ (numai în situația în care este diferită de adresa de domiciliu) :  ____________________________________________________________________________________________________
ADRESA DE EMAIL:_______________________________________
NUMĂRUL DE TELEFON: __________________________________
SITUAȚIA MILITARĂ: stagiul militar satisfăcut    DA          NU

PENSIONAR:  DA
                  sistem public                             
                                                   sistem neintegrat sistemului public                                          

                                                   pensie de serviciu                             
                           NU
CERTIFICAT DE ÎNCADRARE ÎN GRAD DE HANDICAP: 
NU


DA
          PERMANENT 

               CU REVIZUIRE               în data de _____________
Forme de școlarizare în derulare
:            STUDENT             STUDENT-MASTERAND             STUDENT-DOCTORAND
	În temeiul prevederilor Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătății solicit să fiu declarat la  Casa de Asigurări  de Sănătate
 :


	


 a judeţului _________________

 a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti                        
În temeiul prevederilor art.7 punctul 2 din Legea nr. 227/2015- Codul fiscal declar că îmi aleg funcţia de bază
  la_________________________________________________________________________________________.

Mă oblig să înştiinţez Serviciul Resurse Umane cu privire la orice modificare a datelor de mai sus în termen de cel mult  15 zile calendaristice de la data apariţiei.
 Data_________________                                                                               Semnătura___________________
�Se atasează o copie a deciziei (deciziilor) de pensionare/cupon de pesie


�Se atasează o copie a certificatului de încadrare în grad de handicap


�Se atașează o adeverință care atestă calitatea de student, student-masterand sau, după caz, student-doctorand


�Conform prevederilor Legii nr.95/2006 asiguraţii sunt liberi să-şi aleagă  Casa de Asigurări  de Sănătate la care doresc să fie declaraţi. Potrivit prevederilor aceluiaşi act normativ beneficiază de asigurare fără plata contribuţiei soţul/soţia şi părinţii fără venituri proprii aflaţi în întreţinerea unui salariat.


�Orice salariat are dreptul de a munci la angajatori diferiţi, în baza unor contracte individuale de muncă, beneficiind de salariul corespunzător pentru fiecare dintre acestea. Fiecare salariat are dreptul să-şi aleagă angajatorul la care își declară funcția de bază.





