
QUE/ RO 207


                       ÎNŢELEGERE ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE ÎNTRE GUVERNUL ROMÂNIEI ŞI GUVERNUL QUEBECULUI

ENTENTE EN MATIÈRE DE SÉCURITÉ SOCIALE ENTRE LE GOUVERNEMENT DE LA ROUMANIE ET LE GOUVERNEMENT DU QUÉBEC 
DECLARAŢIE PRIVIND CARIERA ASIGURATULUI
DECLARATION CONCERNANT LA CARRIERE DE L’ASSURÉ

Articolele de la 21 la 24 din Înţelegere 

Articolul 7 din Aranjamentul administrativ 
Les articles 21-24  de l’Entente

L’article 7 de l’Accord Administratif
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/Ce formulaire doit être complété en majuscules ou dactylographié, en utilisant seulement les lignées pointillés. Le formulaire a deux pages, aucune d’elles ne peut ester supprimée, même si elle ne contient des informations pertinentes. 

Acest formular va fi completat de solicitantul care are rezidenţa pe teritoriul Québec-ului pentru instituţia competentă din România şi va fi anexat formularelor QUE/RO 202, QUE/RO 203 sau QUE//RO 204/Ce formulaire sera rempli par le demandeur qui a la résidence sur le territoire du Québec, pour l’institution compétente de Roumanie et sera joint aux formulaires QUE/RO 202, QUE/RO 203 ou QUE/RO 204.
	1
	Instituţia destinatară / L’institution destinataire

	1.1
	Denumire/ Dénomination: 

	1.2
	Adresa/ Adresse: .……………………………………………………...………………………………………………….


	2
	Informaţii privind asiguratul/ Informations concernant la personne assurée:

	2.1
	Numele/ Nom de famille: ………………………………………………………….................................................. 

	2.2
	Prenumele/ Prénom : ….…………………………………………………...……………………………………….....

	2.3
	Numele de familie la naştere/ Nom de famille à la naissance: 


	2.4
	Numele anterioare, dacă este cazul / Noms antérieurs, si applicable: 

	2.5
	Sex/ Sexe:                    Masculin/ Masculin                           Feminin/ Féminin

	2.6
	Data naşterii/  Date de naissance       


	2.7 
	Locul naşterii/ Lieu de naissance: 

	
	
	  

	2.8
	Adresa/ Adresse:…………….……………………………………………………………………………………………….

	2.9
	Codul numeric personal (CNP) în România/ Code numérique personnel (CNP) en Roumanie:  ..……………………………………………………………………………………………………………….

	2.10
	Număr de asigurare socială în Québec/ Numéro d’assurance sociale au Québec: .........…………………………………………...........................................................................................................................

	2.11
	Ultimul loc de asigurare (angajare) din România (localitatea, judeţul) / La dernière place d’assurance (emploi) en Roumanie (ville, pays)


	3
	Instituţia expeditoare / L’institution expéditrice

	3.1
	Denumire/ Dénomination: ……………………………………………………………………......…….………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	3.2
	Adresa/ Adresse: ……………………………………………………………………………..…………………..………...

	3.3
	Nr. Tel / No. tél:
                                                                                                    

	3.4
	E-mail:

	3.5
	Dată / Date


	4

	
	Perioada/ 

Période 
	Denumirea şi sediul social al angajatorului sau domeniul activităţii independente
/ Le nom et siège social de l’employeur ou le domaine de l’activité indépendante 
	Locul1 şi ţara unde

 s-a desfăşurat activitatea/ 
Lieu1 et pays ou l’activité a été exercée 

	a) Meseria sau funcţia/muncă specifică / Métiers ou fonction/ travail spécifique
b) Sistemul de asigurare2/Système d’assurance2   
c) Tipul  asigurării3/Type d’assurance3

	
	De la/ 
De
	Până la/ 
Jusqu’à
	
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1 
	
	
	
	
	a)
b)

c)

	2 
	
	
	
	
	a)
b)

c)

b

	3 
	
	
	
	
	a)
b)

c)

	4 
	
	
	
	
	a)
b)

c)

	5 
	
	
	
	
	a)

b)

c)

	6 
	
	
	
	
	a)
b)

c)

	7 
	
	
	
	
	a)

b)

c)

	8 
	
	
	
	
	a)

b)

c)

	9 
	
	
	
	
	a)

b)

c)

	10 
	
	
	
	
	a)

b)

c)

	11 
	
	
	
	
	a)

b)

c)

	12 
	
	
	
	
	a)

b)

c)

	13 
	
	
	
	
	a)

b)

c)

	14 
	
	
	
	
	a)

b)

c)



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

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


        Data/ Date



                          Semnătura/ Signature


1   pentru România a se menţiona şi judeţul/ pour la Roumanie, il faut mentionner aussi le département.
2  pentru persoanele care au fost asigurate în sistemul public şi/sau în sisteme neintegrate sistemului public/ pour les personnes qui ont été assurées dans le système public et/ou dans des systèmes non-intégrés au système public.
3 O – perioade obligatorii/ périodes obligatoires; A – perioade asimilate/ périodes assimilées; V – perioade voluntare/ périodes volontaires.
PAGE  
1

