SC _____________________ SRL

CUI ____________________

NR. ORC. _______________

COD CAEN ______________

LOC. ___________________

JUD. ___________________

ADRESA _________________

Nr. ____/_______________
CATRE,
INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA IALOMITA
Subscrisa ______________________, reprezentata legal prin ___________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​, in calitate de asociat / administrator / director, va solicitam efectuarea urmatoarei  prestatii :
· Eliberarea unor extrase pe suport de hartie din baza de date organizata la nivelul Inspectiei Muncii constituita conform HG. 500/2011 privind registrul general de evidenta a salariatilor, pentru urmatorul/rii salariat/ti:   
___________________________
___________________________

___________________________

___________________________

.........................................
Data solicitarii ___________

TELEFON :__________________

                                                       Reprezentant legal,

                                             ___________________________

Nota: Contravaloarea prestatiei este de 20 lei, potrivit Legii nr.108/1999,republicata pentru infiintarea si organizarea Inspectiei Muncii si Normativului cu tarifele pentru plata prestatiilor de servicii in domeniiile de activitate ale Inspectiei Muncii, aprobat prin Ordinul MMFPSPV  nr. 826/2014.






Durata de completare: aprox. 10 min.

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: prin completare la sediul ITM ,  prin poștă la adresa Slobozia, Str. C.D.Gherea, Nr.1A, Jud. Ialomița, prin e-mail la itmialomita@itmialomita.ro.


