Durata de completare: aprox.4 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.

ANGAJATOR ……………..…………………… 
SEDIUL ……………………………………..…..

CUI: ……………………………………………...

Nr. …………… / ………………..……………..

CĂTRE,

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ DÂMBOVIȚA

Angajatorul  ______________________________, cu sediul social în ________________________________________, prin prezenta vă aduce la cunoștință că se efectuează muncă de noapte începând cu data de _______________, activitatea desfășurată fiind _____________________________________________, COD CAEN ________ - _______________________________________.

Menționăm că activitatea de noapte se desfășoară la punctul de lucru între orele​​​ ____________ și orele ____________ .
Mențiuni :

DATA,     
________________                                                                      

Semnătura și ștampila,








__________________

