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


Nr.înreg.la ITM Suceava

………………/…………….

Către,

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ SUCEAVA

Subsemnatul/a………………………………………………….domiciliat/ă  în ………………….....

Str…………………………………………………….,nr…………Bl. ………….,Sc.……..,Ap…………. , Judeţul……………………………………CNP……………...……………………..., legitimat/ă cu B.I./C.I. ……………………. eliberat de ……………..……………………va rog să îmi eliberati un certificat* cu date proprii privind informaţii extrase din  Registrul General de Evideță al Salariaților cuprinzând contractele de muncă active/încetate.

Menționez că angajatorul refuză/se află, din motive obiective, în imposibilitate de a-mi elibera documentul sus-menționat.

 Certificatul îmi este necesar la……………………………………………………………………..……….
Anexez prezentei o copie a CI/BI
Nr.telefon……………...................
Data,                                                                                                    Semnătura,
___________________________





_________________________
Domnului Inspector Șef al Inspectoratului Teritorial de Muncă SUCEAVA
*Conform Ordinului MMFPSPV 826/2014
ART. 3

 Tariful care se percepe de la persoanele fizice, juridice, de la persoanele fizice autorizate şi de la alte entităţi constituite în condiţiile legii pentru categoria de servicii prestate este de 20 lei/document.
