SC……………………………………………………..
Adresa……………………………………………..
Cui…………………………………………………….
Nr. registru comertului……………………

Telefon de contact………………………...

IMPUTERNICIRE
Subsemnatul…………………………………………………legitimat cu BI/CI…………… seria……………. nr……………… eliberat de ……………………………….. la data de………………………………………. CNP…………………………………., avand calitatea de administrator/reprezentant legal* ……………………………………….al SC……………………………………………………………………….....……, CUI…………………… imputernicesc pe doamna /domnul………………………………………………… posesor al BI/CI, seria………… nr…………………………eliberat  de …………………………… la data de……………………., avand CNP………………………………………., sa ma reprezinte in data de ………………………………la Inspectoratul Teritorial de Munca Ilfov, sa puna la dispozitia inspectorilor de munca in original toate documentele solicitate prin Instiintarea nr………………………….., sa furnizeze toate informatiile necesare desfasurarii controlului si sa semneze pentru si in numele meu actele de control, respectiv procesul verbal de control/procesul verbal de constatare si sanctionare a contraventiei/sistare (daca este cazul) intocmite cu aceasta ocazie, semnatura persoanei imputernicite fiindu-mi opozabila.

Mentionez ca, societatea pe care o reprezint nu mai detine alte documente fata de cele solicitate prin instiintare, care privesc raporturile de munca ale salariatilor cu societatea/obiectivul controlului, in afara celor prezentate de imputernicitul meu.
In vederea legitimarii imputernicitul(a) va prezenta actul de identitate mentionat mai sus in original si totodata va prezenta si Registrul unic de control seria………...nr…………………..
Prezenta imputernicire este valabila pe toata perioada desfasurarii controlului/pana la finalizarea controlului.

Mentionam ca, suntem/nu suntem de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal. 
Data………………………..

Nume si prenume…………………………..

Semnatura………………………………….

· Se mentioneaza calitatea in cazul in care nu este administrator(exp. asociat )

