
Spitalul Judeţean de Urgenţă Buzău 
Cu sediul în Buzău 
Str. Stadionului nr. 7 
Judeţul Buzău    ADEVERINŢĂ DE VENIT 
 

Nr. ______ din data ___/___/_____ 
 

Societatea comercială Spitalul Judeţean de Urgenţă Buzău cu sediul în Buzău str. Stadionului nr. 7, 
adeverim prin prezenta că dl. (d-na) ___________________________ este salariatul nostru, angajat pe 
durată nedeterminată, în funcţia de __________________________ la serviciul (secţia) _______________, 
cu un salariu (venit net) lunar de ______________ lei. 

Venitul este/ nu este grevat de următoarele reţineri: ________________________________________  
dl. (d-na) _________________________ este angajatul nostru din data de ____/___/_____. 

În cazul aprobării şi încheierii contractului de împrumut, dacă Asociația CAR Sanitare Buzău ne 
comunică nerambursarea, parţială sau totală a unei din rate, ne obligăm ca, fără îndeplinirea altei formalităţi, 
să reţinem şi să virăm în contul Asociației CAR Sanitare Buzău sumele comunicate, respectiv rata, 
dobânzile şi penalităţile aferente, datorate de angajatul nostru, până la achitarea integrală a debitului. De 
asemenea, ne obligăm să transmitem, dacă este cazul, debitul, împreună cu documentele menţionate în 
unitatea la care se va transfera salariatul. 

 

DIRECTOR (numele în clar) 
_________________________________ 

DIRECTOR ECONOMIC (numele în clar) 
____________________________________ 

(Semnătura şi ştampila)  
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