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CĂTRE
CASA JUDEŢEANĂ DE PENSII SATU MARE

Subsemnatul(a)____________________________________________________
domiciliat(ă)  în__________________________str._____________________________
nr._________bl._________ap.__________cu  CNP____________________________ ,
pensionar(a) cu dosarul nr.___________ .
Va rog sa-mi inaintati actele pentru a-mi recunoaste stagiile realizate (anii lucrati in)___________________________.

Telefon nr._________________
Declar că sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, în concordanţă cu prevederile Regulamentului(UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date (Regulamentul general privind protecţia datelor).

Satu Mare                                                                               Semnătura

_____________                                                                       ________________

