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ACORD ÎNTRE REPUBLICA MOLDOVA ŞI ROMÂNIA ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE
CERTIFICAT PRIVIND PERIOADELE DE ASIGURARE
Articolele 21, 22, 23 din Acord

Articolele 13, 15  din Aranjamentul administrativ

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
Acest formular trebuie emis de către instituţia competentă din România pentru atestarea perioadelor de asigurare realizate conform legislaţiei pe care o aplică şi transmis instituţiei competente din Republica Moldova.  
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în România…...…………………….………………………………………………………………………….…………………….
în Republica Moldova………………………………………………………………………………………………..………………
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	Numele de familie la naştere: ............................................................................................................... 
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	Numele şi/sau prenumele anterioare: ....................................................................................................................................
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	Numele de familie la naştere: ............................................................................................................... 

	3.4
	Numele şi/sau prenumele anterioare: ....................................................................................................................................
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	…………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

	3.9
	Cod Numeric Personal în România (CNP): .……………………………………………………..…………………………………

	3.10
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	Perioade de asigurare şi perioade asimilate 
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	AA
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	Tip de asigurare1


	..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	..................................................................................................................................................................
	..................................................................................................................................................................
	..................................................................................................................................................................
	..........................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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	Durata totală de asigurare 
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	  4.2
	Observaţii …………………..………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	5
	Instituţia competentă română

	5.1
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	Dată
…………………………………………………………..
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1 O – perioade obligatorii  ; A – perioade asimilate;  V – perioade voluntare












