SESIZARE / PETIŢIE

Durata de completare: aprox. 10 min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: prin poștă la adresa: ITM Galaţi, Galaţi, str. Regiment 11 Siret, nr. 46A, jud. Galaţi

SESIZARE

Subsemnatul(a)_____________________________________________________________ identificat(ă) cu buletin /carte de identitate 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 S.C. _________________________________________ S.R.L./S.A. cu sediul în loc. __________________ str.__________________ nr.____ bl._____ , punct de lucru situat în ____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

reprezentată prin _______________________________________; nr. de telefon la firmă _______________.

luând la cunoştinţă despre faptul că inspectorii de muncă vor păstra confidenţialitatea celor sesizate de mine în conformitate cu art.18, alin.1, lit.c din Legea nr.108/1999 (republicata) pentru înfiinţarea şi organizarea Inspecţiei Muncii, şi cunoscând faptul că falsul în declaraţii este prevăzut şi pedepsit de art.326 Cod Penal cu închisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda, sesizez  următoarele:
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Număr de telefon la care pot fi contactat(ă) pentru informaţii suplimentare: _________________________________
Data: _____________ Semnătura:_________________
