                                                                                      COMISIA ADMINISTRATIVĂ                                                                                                                           A se vedea „instrucţiunile” de la paginile 3 şi 4           PENTRU SECURITATEA SOCIALĂ 

  




    A LUCRĂTORILOR MIGRANŢI                                                                                                                                 
CERTIFICAT PRIVIND CARIERA DE ASIGURAT
Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 : Articolul 38 ; Articolul 43 a ; Articolul 45 ; Articolul 48 ; Articolul 51 a ; Articolul 57.5
Regulamentul (CEE) nr. 574/72 : Articolul 42 (1); Articolul 43 (1-3),  Articolul 69

A se completa de instituţia care instrumentează cererea şi a se anexa formularelor E 202, E 203 şi E 204.

Informaţiile de la rubrica 7 au fost obţinute de la asigurat şi urmează a fi  transmise instituţiei în cauză.
Informaţii privind persoana asigurată  (2)
	1
	
	

	1.1
	Nume de familie (3) :          ……………………………………………………………………………………………………………………………..

	1.2
	Nume la naştere (3) :    ………………………………………………………………………………………………………………………………..

	1.3
	Prenume (4) : …. …. .. ……………………………………………………………………………………………………………………...

	1.4
	Nume purtate anterior (5) : …………………………………………………………………………………………………………………..

	1.5
	Sex (6) :                          ……………………………………………………………………………………………………………………………….

	1.6
	Numele şi prenumele tatălui (7) : ….. ….. …. ………………………………………………………………………………………………………

	1.7
	Numele şi prenumele mamei la naştere (7) : ..…………………………………………………………………………………………………….

	1.8
	Număr naţional de securitate socială  (7a) :…CNP……………………………………………………………………………………………...


	2
	Cetăţenie (8)  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Număr de identificare(20): CNP…………………………………………………...............................................................................................


	3
	
	Detalii despre naştere

	3.1
	Data naşterii (9) :........……………………………………………………………………………………………………………………………...

	3.2
	Locul naşterii (10) :……………………………………………………………………………………………………………………………………….

	3.3
	Provincia, departamentul, regiunea (11) : ……………………………………………………………………………………………………………

	3.4
	Ţara (12) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	4
	
	Adresa  (13) (14)

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………

	
	……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….


	5
	 

	5.1. 
	Număr de identificare la instituţia care instrumentează cererea (15) (20) :…CNP…………………………………………..……………………

	5.2. 
	Număr de identificare la instituţia  în cauză (15) (20)  cod de asigurari celalalt stat  ………………………………………..……………………


	6
	
	Instituţia care instrumentează cererea

	6.1
	Denumirea : Casa Judeţeană de Pensii Maramureş


	6.2
	Adresa (3) :       str. Hortensiei 1/A, 430294  Baia Mare, România

	
	

	6.3
	Ştampila
	6.4
	Data :   …………………………………………………………..

	
	
	6.5
	Semnătura
………………………………………………………………………


                                                                                                                                                                           



	7.
	Informaţii referitoare la toate perioadele realizate (ca funcţionar civil sau salariat, lucrător independent, perioadele de domiciliu şi de formare) (16) (16a)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Perioade (17)
	Natura perioadelor (18)
	Denumirea şi sediul înregistrat al angajatorului sau natura activităţii independente
	Locul şi ţara de desfăşurare  a activităţii (19)
	a) Instituţia sau sistemul de asigurare (15)
b) Numărul de identificare (20)
c) Tipul asigurării  (21)
	Locul de domiciliu în timpul perioadei de activitate(16) (22)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	de la
	la
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	a)  …………………
	
	

	
	1
	
	
	
	
	
	b)  …………………
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	c)  ……………………
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	a)  …………………
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	b)  …………………
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	c)  …………………
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	a)  …………………
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	b)  …………………
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	c)  …………………
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	a)  …………………
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	b)  …………………
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	c)  …………………
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	a)  …………………
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	b)  …………………
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	c)  …………………
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	a)  …………………
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	b)  …………………
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	c)  …………………
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	a)  …………………
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	b)  …………………
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	c)  …………………
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	a)  …………………
	
	

	
	8
	
	
	
	
	
	b)  …………………
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	c)  …………………
	
	

	7.1 Ştampila
	7.2
	Data :………………………………………………….

	
	7.3


	Semnătura:Telefon:
………………………………………………………(23)


Doua exemplare E207 Completate, 
Doua copii dupa un document cu codul de asigurari sociale din strainatate

O copie buletin

(1)
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