CERERE CERTIFICARE SITUAŢIE PERSONAL ÎNCADRAT

Durata completării formularului: max. 10 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

S.C.
____________________________
Sediu
____________________________
____________________________
Tel/Fax___________________________
Nr.
___________/________________



Către:



        INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ BRĂILA
Subsemnatul/a .................................................................. în calitate de administrator al S.C. ............................................................. S.R.L./S.A., având CUI ............................................. , înmatriculată la Registrul Comerţului sub nr J09/........./....................., solicit certificarea faptului că persoanele din tabelul de mai jos/anexat sunt salariaţi ai societăţii noastre, având datele menţionate în tabel, la col ..........................

* In tabel se vor mentiona: numele prenumele salariatului, CNP şi opţional, daca este necesar – functia, norma, tipul contractului etc
Menţionăm ca adeverinţa ne este necesară la ............................................... ..............................................................................................................
Pentru ridicarea răspunsului împuternicesc pe d-l/d-na ............................ ................................. legitimat/a cu C.I. seria………… nr …………………………

Conducerea S.C.
___________________________________          



Patron


___________________________________






