Durata de completare: aprox. 7 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

S.C………………….....………….......................................................................
Adresa SEDIU...........................................……….............……………………..

CUI…………………………….......................
J…............../………........…/……...........…….

NR……………..DATA...................................
CATRE,

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA SUCEAVA

Prin prezenta societatea _________________________________, cu sediul social in ___________________________________________, prin prezenta va aduce la cunostiinta ca efectueaza munca de noapte incepand cu data de _______________, activitatea desfasurata fiind ______________________________________________ COD CAEN__________.
Mentionam ca activitatea de noapte se desfasoara la punctul de lucru(punctele de lucru) intre orele ____________si orele____________ .

Numele si prenumele

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

(semnatura)

Telefon .............................................................

Fax (optional) ...................................................

