Durata de completare: aprox. 3 min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Motivul colectării datelor:  datele furnizate  de dumneavoastră sunt destinate utilizării de către operator  în procedura de soluționare a cererii, după care vor fi arhivate potrivit legislaţiei aplicabile.
Adeverinţă vechime

DOMNULE INSPECTOR ŞEF,
Subsemnatul/a________________________________________________________________________,
CNP __________________________, domiciliat/ă în _________________________________________

_________________________________, fost/ă  salariat /ă la  _________________________________

____________________________________________, vă rog să-mi eliberaţi o adeverinţă din care să reiasă activitatea în muncă la aceasta societate/angajator.

Menţionez că îmi este necesară la ________________________________________________________.
Anexez prezentei o copie a C.I./B.I.
Contravaloarea prestaţiei este de 20 lei, potrivit Legii nr.108/1999, republicată, pentru înfiinţarea şi organizarea Inspecţiei Muncii şi Normativului cu tarifele pentru plata prestaţiilor de servicii în domeniile de activitate ale Inspecţiei Muncii, aprobat prin ordinul MMFPS nr.826/2014.
Conform art.3 din Ordinul 826/2014 “Prestările de servicii prevăzute în prezentul act normative se efectuează numai după confirmarea achitării tarifului.”


Data,



Semnătura,
CONSIMŢĂMÂNT: Subsemnatul/a _________________________________ consimt ca, dacă se va impune, datele cu caracter personal din acest document să fie utilizate de către I.T.M. Dâmboviţa în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679, pentru îndeplinirea atribuţiilor legale prevăzute de Legea nr. 108/1999, republicată, pentru înfiinţarea şi organizarea Inspecţiei Muncii şi Ordonanţa Guvernului nr. 27/2002 privind reglementarea activităţii de soluţionare a petiţiilor
Durata de completare: aprox. 5 min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Motivul colectării datelor:  datele furnizate  sunt destinate utilizării de către operator  în procedura de soluționare a cererii, după care vor fi arhivate potrivit legislaţiei aplicabile.

Adeverinţă vechime
DOMNULE INSPECTOR ŞEF,

Subsemnatul/a________________________________________________________________________,

CNP __________________________, domiciliat/ă în _________________________________________

_________________________________, fost/ă  salariat /ă la  _________________________________

____________________________________________, vă rog să-mi eliberaţi o adeverinţă din care să reiasă activitatea în muncă la aceasta societate/angajator.

Menţionez că îmi este necesară la ________________________________________________________.

Anexez prezentei o copie a C.I./B.I.

Contravaloarea prestaţiei este de 20 lei, potrivit Legii nr.108/1999, republicată, pentru înfiinţarea şi organizarea Inspecţiei Muncii şi Normativului cu tarifele pentru plata prestaţiilor de servicii în domeniile de activitate ale Inspecţiei Muncii, aprobat prin ordinul MMFPS nr.826/2014.
Conform art.3 din Ordinul 826/2014 “Prestările de servicii prevăzute în prezentul act normative se efectuează numai după confirmarea achitării tarifului.”


Data,



Semnătura,

CONSIMŢĂMÂNT: Subsemnatul/a _________________________________ consimt ca, dacă se va impune, datele cu caracter personal din acest document să fie utilizate de către I.T.M. Dâmboviţa în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679, pentru îndeplinirea atribuţiilor legale prevăzute de Legea nr. 108/1999, republicată, pentru înfiinţarea şi organizarea Inspecţiei Muncii şi Ordonanţa Guvernului nr. 27/2002 privind reglementarea activităţii de soluţionare a petiţiilor
