    ANGAJATOR __________________________,
SEDIU PRINCIPAL: _____________________,

SECTOR DE ACTIVITATE: _____________________________,

TEL./FAX: ________________ , CUI ____________,

NR. _____ / __________ . 

CĂTRE,

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ DÂMBOVIŢA


SC  _______________________________SRL/SA , întreprindere  angajatoare cu capital (de stat, mixt sau privat) _______, vă înaintăm alăturat, în vederea verificării şi înregistrării, Actul Adiţional la Contractul Colectiv de Muncă nr. ___ / _________ şi anexele aferente, încheiat la nivelul unităţii noastre, în triplu exemplar, având un nr. de______ pagini.

Părţile care au negociat şi încheiat prezentul Act Adiţional coincid cu cele ale CCM pe unitate (*).
        Menționăm faptul că  facem parte din lista unităților cărora li se aplică contractul colectiv de muncă încheiat la nivel de grup de unități/sector de negociere colectivă____________________________________________________ nr.  ________/_____________.
Unitatea angajatoare are un număr de ____ salariaţi şi activitatea de baza ____________________________________________conform CAEN ________ .
Prezentul Act Adiţional produce efecte de la data înregistrării la ITM Dâmboviţa/sau de la o dată ulterioara potrivit convenției părților, după cum urmează__________________.
                                                                           Nume angajator

nume-prenume-reprezentant legal,  functie, stampila
Comunicare la ITM Dâmboviţa
