CERERE ELIBERARE ADEVERINTA DE VECHIME
Durata de completare: aprox. 10 min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: prin completare la sediul ITM ILFOV sau prin poștă la adresa: CALEA GIULESTI, NR. 6-8, SECTOR 6 BUCURESTI


                                          Domnule Inspector sef,

Subsemnatul/a_________________________________, in calitate de titular/a cu domiciliul in __________________________________________________________, legitimat/a cu CI/BI seria________nr._________________solicit eliberarea unei adeverinte de vechime pentru perioada_______________________in care am fost angajat/a  la S.C.___________________________________S.R.L./SA, CUI_____________, judet__________________________
Imputernicesc pe dl/dna________________________________,in calitate de mandatar/a legal care se legitimeaza cu CI/BI, seria__________nr.___________ pentru a ridica adeverinta de vechime eliberata de Inspectoratul Teritorial de Munca Ilfov.

Data

                                                                                                     Semnatura

Persoana de contact: __________________________

Telefon nr. _________________________________
