Durata de completare: aprox. 15 min.                                                                            Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare.                            Modalitate de transmitere: la sediul ITM Suceava, prin poștă la adresa: Suceava,  str. Bistriţei nr. 9, jud. Suceava, pe mail la adresa itmsuceava@itmsuceava.ro

SESIZARE

Subsemnatul(a)__________________________________CNP_________________________________ domiciliat(a) în localitatea ___________________  str._________________________________________
nr . _________, bl. ________, sc. ______, ap. ______, telefon ________________________________, 

posesor al buletinului (cartii) de identitate seria____ nr. __________________________,  

DECLAR urmatoarele: 

 In perioada de la (luna, anul) _________________________ pana la _____________________ , am lucrat la ________________________________________________________________, cu sediul in (localitatea)____________________________________, str. ___________________________________, 

nr._______, punct de lucru _____________________________________________________________, 

telefon ___________________, administrator (director, patron) __________________________________
  In aceasta perioada - AM AVUT  
                                  - NU AM AVUT 

 încheiat contract individual de munca cu S.C. _______________________________________________
Si 

- AM SEMNAT state de plata la acest angajator 

- NU AM SEMNAT state de plata la acest angajator 

Mai precizez urmatoarele: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Prelucrarea datelor cu caracter personal va fi realizată cu ocazia verificărilor efectuate în domeniul relațiilor de muncă/securitate și sănătate în muncă în baza Legii nr. 108/1999, republicată, cu modificările și completările ulterioare și a Regulamentului (UE) 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date.
Data ............





                      Semnătura ...........

