
ANGAJATOR : Directia de Asistenta Sociala a Municipiului Buzau 

SEDIUL/ADRESA : Buzau, Str. Alexandru Marghiloman nr.29 

COD FISCAL: 15353418       

Nr._______/_______________ 

 
 
 

 
 

D E C L A R A | I E 
 
 
 
 

 Subsemnata(ul) __________________________________________________________ cu 

domiciliul [n municipiul Buz`u , strada ____________________________________________, 

nr._______, bloc ________, scara ______, ap. ______, jude\ul Buz`u, legitimat(`) cu BI/CI 

seria ______, nr. __________, eliberat de ____________________ la data de ______________, 

declar pe propria r`spundere ]i sub sanc\iunea art. 292 Cod Penal, c` nu am ]i nu am avut 

CARNET DE MUNC~. 

 

 

 

 

Data _________________         Semn`tura 

 

 

 

 

 

 


