Judetul…………

Angajator……………

Sediul/adresa………………..

Contul/banca……………….

Codul fiscal……………..

Telefon………………….

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE(2) 
Subsemnatul (a) …………………,identificat prin B.I. seria ……nr……,eliberat de ………….la data de ………..,in calitate de reprezentant legal al ……………………..,cu sediul in……………….. str……………………nr…………………,inregistrata la ORC …..sub nr………………….,declar pe propria raspundere ca societatea noastra,in calitate de angajator, in raport cu numarul de angajati ne-am indeplinit obligatia potrivit legii de a angaja persoane cu handicap / nu avem potrivit legii obligatia de a angaja persoane cu handicap.

De asemenea declar ca locul de munca pe care a fost incadrata persoana cu handicap nu s-a vacantat ca urmare a incetarii raporturilor de munca /serviciu prin acordul partilor, la initiativa angajatorului, pentru motive care nu tin de persoana angajatului ori, dupa caz, prin eliberare din functie, in ultimele 12 luni anterioare incadrarii in munca a acestei persoane.

Data si semnata astazi,pe propria raspundere,cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii.

Data 







Semnatura angajator









Stampila

