	Unitatea ………………………………….
	
	
	
	

	C.I.F. ………………………………………..
	
	
	
	

	Adresa …………………………………….
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	REGISTRUL DE BANI PERSONALI

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr. Crt. 
	Data
	Numele si prenumele
	Functia
	Suma de bani la inceperea programului
	Ora inregistrarii
	Semnatura angajat
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