MODEL DECIZIE NUMIRE PERSOANĂ AUTORIZATĂ PENTRU COMPLETAREA ŞI TRANSMITEREA REGISTRULUI GENERAL DE EVIDENŢĂ A SALARIAŢILOR ÎN FORMAT ELECTRONIC

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

S.C
     ................................




Adresa     ................................
............................................
CUI(CIF)   ................................
TEL/FAX  ................................
NR          .............../................
DECIZIE nr.......................................
Pentru numirea persoanei autorizate pentru completarea şi transmiterea

Registrului general de evidenţă a salariaţilor

Art.1 În conformitate cu prevederile H.G. nr.905/2017, cu modificările si completările ulterioare (art.2 al.6) si ale Ord.1918/2011, modificat si completat (pct.8) începând cu data de ........................ se desemnează ca persoană autorizată pentru completarea şi transmiterea Registrului general de evidenţă a salariaţilor, d-l/d-na ..............................................................................................................
Art.2. Atribuţiile si responsabilitaţile acestei persoane sunt completarea si transmiterea Registrului general de evidenţă a salariaţilor conform cu H.G. 905/2017 si Ord. 1918/2011.

Art.3. Prezenta decizie se va comunica salariatului în cauză.

Administrator,
.......................................


