
Numele angajatorului: ……………………………………………                              Nr. iesire _____/ _______________
Adresa: …………….……………………………………………….......…. 
Cod Fiscal:  ……………....….. Nr. Inregistrare Registru Comertului ……………………….
Telefon:………...……….Fax:  …………...……….
Persoana de contact:  ……………………..………..

ADEVERINTA DE VENIT

           SC………………….….................................…declara  ca  d-nul  /  d-na……….........………...................……………………,
legitimat/legitimata  cu  ...........  seria  …...  nr.  ………….,  eliberat  de  ……………….………..……………….,  la  data  de  …………………..,
CNP............................................domiciliat/a   in…………………………….........………………………,   este  angajatul  nostru  pe  perioada
nedeterminata  in functia  de ................................................................,  in cadrul  departamentului/  sectia................... ...........................incepand  cu
data de................................, conform Contract individual de munca înregistrat la ITM din localitatea ........................................................ avand in
prezent  un salariu  de incadrare  de ....................................RON, iar  salariul lunar net  in ultimele 3 luni  (anterioare  lunii  emiterii  prezentei
adeverinte) de :
luna............................./salariul net ...................................RON (............................................................................................................)
luna ............................/salariul net ...................................RON (............................................................................................................)
luna ............................/salariul net ...................................RON (............................................................................................................)
Diferenta  dintre  salariul  net  incasat  si  salariul  de  incadrare  provine  din  ...........................................................................  (sporuri  cu  caracter
permanent, sporuri de vechime, sporuri de conditii speciale de munca,  spor de fidelitate, etc).
Mentionam ca la data prezentei veniturile nete ale salariatului/salariatei :

�   sunt afectate de rate, popriri si alte datorii in suma totala de……………….........RON, defalcate astfel:

Nr. Valoare totala (RON) Valoare lunara (RON)
1.
2.

    Total
�     nu sunt afectate de rate, popriri sau alte datorii.
Prezenta adeverinta serveste la intocmirea dosarului de credit la S.C. TBI CREDIT IFN S.A.
In cazul schimbarii locului de munca sau al oricarei alte modificari angajatorul are obligatia sa anunte in termen de 3 zile lucratoare S.C. TBI
CREDIT IFN S.A.
Prezentul document a fost semnat de catre  reprezentantii  legali si  certificam faptul ca semnaturile  aplicate angajeaza raspunderea societatii
noastre cu privire la veridicitatea si acuratetea datelor si informatiilor prezentate.

Numele in clar
Dir gen/ admin.………………………… Contabil Sef ………………..…                         STAMPILA

Semnatura………………………                               Semnatura………………………                                 

ANGAJAMENT 

Subsemnatul/a ………………………………………….., nascut/a la data de…………………….., cu domiciliul in……………………
………………………………………………………………………..., posesor al BI/CI, seria……, nr………………........, eliberat de …………
…………..,  la data  de…………………,  CNP…………………………….,  in calitate  de angajat  /  pensionar,  consimt  ca in cazul  neachitarii
ratelor  la scadenta sa se retina din veniturile mele lunare sumele necesare pentru achitarea ratelor corespunzatoare  contractului  de credit de
consum incheiat  cu S.C. TBI CREDIT IFN S.A., si sa se vireze in contul acesteia,  de la prima cerere  a sa si pana la achitarea  integrala  a
contractului de credit.
In cazul in care imi voi schimba locul de munca (lucru valabil doar pentru salariati) si/sau domiciliul pe durata derularii contractului, ma oblig
ca in termen de 3 zile lucratoare de la prezentarea la noul loc de munca si/sau la noul domiciliu, sa informez in scris S.C. TBI CREDIT IFN
S.A. despre acest lucru si sa depun la S.C. TBI CREDIT IFN S.A. o noua adeverinta de venit, emisa si semnata de reprezentantii autorizati ai
societatii angajatoare, precum si un angajament asemanator acestuia.

Semnatura…………………….                                                                             Data………………….

 * Adeverinta de venit este valabila 30 zile calendaristice de la data emiterii si nu trebuie sa prezinte modificari;
** Adeverinta de venit va fi semnata de una din urmatoarele persoane: director general, director financiar, contabil sef, administrator , inspector/director
resurse umane                                                                                                                

 


