Durata de completare: aprox. 6 min ( exceptand relatarea situatiei)
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.

S E S I Z A R E
Subsemnatul(a)_____________________________________________________identifict(ă) cu B.I./C.I. seria_____, nr.___________, CNP___________________________, vârsta _____ ani, domiciliat(ă) în __________________________________________ jud.__________________, loc._________________________, str._______________________, nr.______, bl.____, sc.__, et.___, ap.___, angajat(ă) / fost(ă) angajat(ă) în perioada______________ - _____________                               la ______________________________________________________ jud. __________________
cu sediul în loc.______________________________, str.______________________________, 

nr.______bl._____, sc.____, ap.____, reprezentata prin __________________________________, nr. telefon angajator_________________________. Punct de lucru ______________________
Puncte de reper ale situaţiei in spaţiu a sediului de firma sau a punctului de lucru : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Număr de telefon la care pot fi contactat(a) pentru informaţii suplimentare : ____________________________________________
Prin prezenta va relatez următoarele :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


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

