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                                                          Declarație angajator art.74 

 
 

DECLARAŢIE 
 
 
1. Persoana juridică/fizică (angajator): ............................................................................  
2. Sediul/Adresa  ...................................................... , judeţul ..........................., telefon 
................................; cod fiscal (CUI) .............................................. 
3. Reprezentant legal, doamna/domnul .............................................................., având 
funcţia de ...................................................................................... . 
4. Declarăm pe propria răspundere,  sub sancţiunea Codului penal privind falsul în 
declaraţii, că persoana angajată: 
   Doamna/Domnul (numele şi prenumele):* ......................................................................... 
   Codul numeric personal:* ...................................................................................................  
   Adresa:* cu domiciliul/reşedinţa în localitatea ................................., str. ........................... 
   nr......, bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., judeţul/sectorul ............................ , 
 
.............. ** (se afla / nu se afla) în situația persoanelor care în ultimii 2 ani au avut 
raporturi de muncă sau serviciu cu societatea pe care o reprezint; 
.............. ** (se afla / nu se afla) în situaţia persoanelor care în ultimii 2 ani au mai avut 
raporturi de muncă sau de serviciu cu alţi angajatori la care calitatea de 
administrator/asociat este deţinută de una sau mai multe persoane fizice ori juridice care au 
calitatea de administrator/asociat la angajatorul la care se realizează încadrarea în muncă; 
.............. ** (am / nu am)  obligatia potrivit legii, de a angaja persoane din rândul 
absolvenților instituțiilor de învățământ, după caz. 
 
........................ ** ( se asigura / nu se asigura)  transportul, după caz. 
 
....................... ** ( se suporta / nu se suporta) cheltuielile aferente transportului, după 
caz. 
 
 
 

Angajatorul ............................ (denumirea/numele) 
 

Director general sau altă persoană autorizată, 
................................. 

 
 
 
 
 
 
 
________________________ 
* Spaţiile marcate cu un singur asterisc se completează de către reprezentantul legal al 
angajatorului sau de către o altă persoană autorizată, cu datele de identificare ale persoanei 
solicitante a primei de mobilitate prevăzută la art.74 din Legea nr.76/2002. 
** Se va înscrie “se afla sau nu se afla”, “am sau nu am”, “se asigura sau nu se asigura”, “se 
suporta sau nu se suporta” în spaţiul indicat cu două asteriscuri în cazul în care persoana 
solicitantă a primei de mobilitate nu se încadrează în situaţia mai sus descrisă. 

 


