
COMPARTIMENTUL SERVICII SOCIALE

DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE 
PRIVIND STATUTUL PE PIAȚA MUNCII 

(pentru persoane inactive)

Subsemnata/subsemnatul .......................................................................................     CNP: ........................................................... 

ap. ........ sector .......... telefon ............................ email ......................................................... 

domiciliat în localitatea ....................................... strada ...................................................... nr. ........ bl. ............... sc. .......... 

Data: ....................................... Semnatură .......................................

1/1

declar pe proprie răspundere că:

Nu sunt angajat

Nu sunt angajat pe cont propriu

Nu sunt șomer înregistrat la ALOFM – Agenția Locală de Ocupare a Forței de Muncă
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