	Anexa 1 

  

Aprob: 
prin Ordinul nr.________ 

din ____ ________20__ 

______________________ 

(numele, prenumele, semnătura) 
 

 

 L.Ş._________ 
  

  

 

Statele de personal pentru anul 20__ 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

(denumirea completă a unităţii, adresa poştală, codul fiscal/IDNO) 
 

	Unităţi
(număr)

	3

	

	

	  

* nu va fi mai mic decît salariul minim garantat de stat 


