CERERE ELIBERARE CARNET DE MUNCĂ/ADEVERINŢĂ VECHIME DIN ALT JUDEŢ
Durata completării formularului: 5 min

Modalitate de completare: olograf sau prin tehnoredactare;

Modalitate de transmitere:- e-mail  itmbraila@itmbraila.ro; -  fax  0239/611586; 611587; 611589;

- prin completare la sediu sau prin poștă la adresa Brăila, str. D. Bolintineanu nr. 7, CP 810022




Către:



        INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ BRĂILA
Subsemnatul/a.................................................................. având domiciliul in ............................................................................................................., CNP ....................................................., solicit eliberarea carnetului de muncă/adeverinţei de vechime din arhiva instituţiei şi inaintarea acestuia la I.T.M. ....................................................

Solicit aceasta întrucât ................................................................................. ..............................................................................................................*
 (*Se va preciza motivul pentru care titularul nu se poate prezenta personal pentru ridicarea carnetului de munca/adeverinţei de vechime)
Nume prenume
.........................................
Semnătura

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

