
Nr.   _______________ 

Data _______________ 

Tel.  _______________ 

 

    UNITATEA    ________________________________________________________  

         

            Adeverim prin prezenta că dl/dna ________________________________________ 

    este salariat al unitatii noastre, cu un salariu NET de _____________ lei, având       

            încheiat contract individual de muncă pe durată : 

            □  nedeterminată 

            □  determinată, de la data de _______________  la data de ________________              

            și consimțim să procedăm la reținerea din salariu a ratelor și dobânzilor scadente           

            în cazul în care acestea nu sunt achitate de catre titularul împrumutului.   
                                    

              Director,                                                       Contabil, 
              _______________________________               _______________________________ 

          (nume,prenume,semnatură,ștampilă)                                  (nume,prenume,semnatură) 

 

                       

                                                          ADEVERINȚĂ ANGAJAMENT  

          Subsemnatul(a) ____________________________________________________, angajat(ă) al(a) 

unității ____________________________________________ în funcția de______________________, 

cu domiciliul în localitatea _______________________, str.___________________________, nr._____, 

bl.____, sc.____, et.____, ap.____,județul ___________________, născut(ă) la data de ______________, 

în localitatea __________________________, județul ________________________, identificat(ă) cu 

C.I. seria ____ nr.___________, eliberată de SPCLEP __________________ la data de ______________, 

C.N.P.___________________, telefon _____________, mă angajez fată de C.A.R. Învățămînt Constanța, 

de  a plăti în solidar, conform art.1447 si art.2300, raportat la art.1443 din Codul Civil, prin rețineri lunare 

din venituri bănești, suma de ___________lei (litere) ______________________________________ lei, 

reprezentând împrumutul, plus dobânzile, conform Contractului de împrumut nr.______din __________, 

contractat la C.A.R. Învățămînt Constanța, de numitul(a) ______________________________________, 

C.N.P.__________________, în cazul în care debitorul sus-menționat nu va achita împrumutul contractat 

la termenele și în condițiile prevăzute în Contractul de împrumut. Subsemnatul(a), renunț la beneficiul 

discuției (urmăririi) față de creditoare (C.A.R. Învățămînt Constanța) potrivit art.2294 Cod Civil, precum 

și la beneficiul de diviziune prevăzut de art.2298 Cod Civil. C.A.R. Învățămînt Constanța va putea urmări 

la plata pe acela pe care va voi, dintre garanți, fără ca acesta să opună beneficiul de diviziune. 

          Declar că, în vederea restituirii împrumutului, sunt de acord cu reținerea din salariu a ratelor lunare 

pe statul de plată al angajatorului și virarea acestora către C.A.R. Învățămînt Constanța. 

         Am luat la cunoștință pe această cale că C.A.R. Învățămînt Constanța prelucrează datele cu caracter 

personal puse de mine la dispoziție și inserate mai sus în prezentul angajament, în vederea: arhivării  în 

condițiile legii, a aprobării creditului pentru care s-a dat prezentul angajament precum și în relațiile cu 

organele îndrituite să recupereze sumele acordate și nerestituite la timp de către cel pe care îl garantez. 

Datele cu caracter personal vor fi folosite în temeiul prezentului angajament în relații cu Consiliul Director 

al C.A.R. Învățămînt Constanța, cu unitatea angajatoare și alte organe ale statului, dacă legislația o 

impune, cu respectarea normelor Regulamentului general privind protecția datelor cu caracter personal 

nr.679/2016 și a legislației aplicabile. 

         Pentru întrebări/sesizări/solicitări referitoare la prelucrarea datelor cu caracter personal, în temeiul 

Regulamentului nr.679/2016, vă puteți adresa instituției C.A.R. Învățămînt Constanța, str.Ștefan cel Mare 

nr.13, etaj 1, la numărul de telefon 0241/617883 sau la adresa de  e-mail car@carinvcta.ro. 

         Dau prezenta declarație ,cunoscând prevederile Codului Penal privind falsul în declarații. 

 

 

 

         Data ____________________                                    Semnătura _______________________                                                                                            

mailto:car@carinvcta.ro

