Durata de completare: aprox. 5 min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: la sediul ITM Suceava, Suceava, str. Bistriței, nr. 9, ,prin poștă la adresa: ITM Suceava, Suceava,  str. Bistriţei nr. 9, jud. Suceava, pe mail la adresa itmsuceava@itmsuceava.ro

Persoana juridică……………………….……             Nr.înreg.la ITM Suceava

C.U.I.:..……………………………………….

Sediul Social:.………………………………..              ………………/…………….

Nr.telefon…………………………………….

Nr………………/………………...

Către,

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ SUCEAVA

     Subsemnatul (a) ………………………………………………..,, în calitate de

reprezentant legal al S.C.”…………………………………………………………......., cu

sediul social în …………………………………. Str……………………………nr……..
bloc….scara……ap…., CUI……………………….............., număr de ordine în Registrul

Comerţului J33/…/… , solicit eliberarea unui certificat cu informaţii extrase din baza de date organizată la nivelul Inspecţiei Muncii cu registrele generale de evidenţă a salariaţilor depuse conform H.G. 500/2011 fiindu-mi necesar ………………………………………………………….
Data







 Reprezentant legal
____________________________________

   (nume, prenume,semnătura si stampila)
