SC _____________________________

SEDIUL ________________________

Nr. _______/_____________
Domnule Inspector Şef,
Subsemnatul(a) _____________________________________________________, 

reprezentant legal al SC _____________________________________________,

având CUI: 
 ________________, numărul de telefon ______________________, 

prin prezenta solicit sprijinul dumneavoastră în vederea refacerii conţinutului registrului general de evidenţă a salariaţilor în format electronic, din următoarele motive: 
______________________________________________________________

______________________________________________________________

          Data,





Semnătura şi ştampila,
               ____________                                         ________________________

Domnului Inspector Şef al Inspectoratului Teritorial de Muncă Botoşani

Notă:

I. Durata medie de completare a acestui formular este de 3 minute.

II. Prezentul formular se completează numai pentru refacerea conţinutului registrului general de evidenţă a salariaţilor în format electronic.

III. Prezentul formular se va completa olograf sau prin tehnoredactare şi se va transmite prin poştă la adresa: Inspectoratul Teritorial de Muncă Botoşani, Calea Naţională nr. 83A sau prin fax la nr. 0231512044 / 0231514854. 
IV. Contravaloarea prestaţiei este de 20 lei în conformitate cu prevederile art. 3 din Normativul cu tarifele pentru plata prestaţiilor de servicii în domeniile de activitate ale Inspecţiei Muncii aprobat prin Ordinul MMFPSPV nr. 826/2014. 

