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RO/SRB 204

ACORD ÎNTRE ROMÂNIA ȘI REPUBLICA SERBIA ÎN DOMENIUL SECURITĂȚII SOCIALE 
СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ РУМУНИЈЕ И РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ О СОЦИЈАЛНОЈ СИГУРНОСТИ
CHESTIONAR PRIVIND PERIOADELE DE ACTIVITATE (ANGAJARE)

УПИТНИК О ЗАПОСЛЕЊУ
(Articolele de la 19 la 23 din Acord /  Чл. 19. до 23. Споразума)

(Articolele 12 - 17 din Aranjamentul administrativ / Чл. 12. до 17. Административног споразума )

Acest formular trebuie să fie completat cu majuscule sau dactilografiat, utilizând doar spaţiile punctate.

Cuprinde 2 pagini; niciuna dintre acestea nu poate fi suprimată, chiar dacă nu conţine informaţii relevante 
Овај образац мора бити попуњен штампаним словима или откуцан, користећи само испрекидане линије.

Садржи 2 стране, од којих ниједна не може бити изостављена чак и ако не садржи релевантне информације.
Acest formular va fi completat de solicitantul care are domiciliul în România pentru instituţia competentă din Republica Serbia şi va fi anexat formularelor RO/SRB 202 sau RO/SRB 203. 
Овај образац попуњава подносилац захтева са пребивалиштем у Румунији, и доставља се надлежном носиоцу у Републици Србији приложен уз обрасце RO/SRB 202 или RO/SRB 203.
Numărul de referință al dosarului în România          
  Numărul de referință al dosarului în Republica Serbia 
Број предмета у Румунији _______________        
  Број предмета у Републици Србији _____________
Codul numeric personal în România (CNP)                       Număr unic de identificare al persoanei                          

Персонални идентификациони број у Румунији 
           Јединствени матични број грађана (ЈМБГ)                                     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codul numeric personal în România (CNP)

  Numărul personal de asigurare în Republica Serbia                           
Лични број осигураника у Румунији 


  Лични број осигураника у Републици Србији                                                                                                                                 

_________________________________                 _______________________________

Instituţia destinatară / Институција којој је упућен образац 
	


Instrucțiuni / Упутство 
Dacă cererea este depusă în România / Ако је захтев поднет у Румунији:

Pe spatele acestui formular se vor completa perioadele de asigurare realizate în Republica Serbia și în state terțe, perioadele în care ați fost înregistrat ca șomer  și perioada în care ați satisfăcut serviciul militar. Menționați, cu exactitate, perioada în care ați beneficiat de pensie, precum și statul care v – a recunoscut dreptul la pensie. 

На полеђини овог обрасца наведите све периоде осигурања у Републици Србији и трећим државама, периоде у којима сте били пријављени као незапослени и период служења војног рока. Прецизно упишите период у коме сте примали пензију - наведите државу у којој Вам је признато право на пензију.  

Numele și prenumele persoanei asigurate:____________________________________________________
Презиме и име осигураника: 
Numele la naștere:    ______________________

Презиме на рођењу
Data și locul nașterii:     ______________________________________________________

Датум и место рођења: 
	Nr. Crt. 
Ред.

бр.

	Perioade / Периоди  
	Tipul de activitate sau alte perioade 
Врста запослења или
други период  
	Denumirea  și adresa angajatorului (menţionaţi și țara)

Назив и адреса послодавца
(наведите и државу) 

	
	de la / од 
	până la / до 
	
	

	
	ziua дан
	luna месец
	anul година
	ziua дан
	luna месец
	anul година
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                    Data
          Semnătura solicitantului       
                   Датум                                                                               Потпис подносиоца захтева
______________________________                                                    _________________________
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