ANTET ANGAJATOR
Nr._____/_________

           Către,

                 Inspectoratul Teritorial de Muncă Maramureş
Datele de identificare ale angajatorului:

	Denumire /

Nume şi Prenume *
	

	Cod de identificare fiscală*   
	

	Judeţ *
	
	Localitate *
	
	Sector *
	

	Strada *  
	
	Nr.*
	
	Bl.
	
	Sc.
	
	Ap.
	

	Cod poştal  
	
	Tel.*
	
	E-mail *  
	

	Banca  * 
	
	Cont  IBAN *
	


* Câmpurile marcate sunt obligatorii. Câmpul sector este obligatoriu numai pentru angajatorii din Bucureşti. Câmpul număr stradă se completează cu „F.N.” (Fără Număr) în cazul în care strada nu are număr. Câmpul Banca si CONT IBAN se completează „FĂRĂ BANCĂ” respectiv „FĂRĂ CONT”, în cazul în care angajatorul nu are deschis cont la bancă.

prin reprezentanţi legali împuternicim pe:
	Nume ..............................................................
	Prenume .........................................................

	Legitimat cu C.I./B.I. seria ................    nr. ..................................................


pentru depunerea registrului general de evidenţă a salariaţilor în format electronic.

Reprezentant legal

_____________________________________

(nume, prenume, semnătura, ştampila)

Documente necesare pentru

depunere ReviSal şi obţinere parolă – angajator nou
· Suportul electronic cu fişierul în .rvs (completat cu respectarea Ghidului de instalare şi utilizare ReviSal şi a Specificaţiilor Tehnice existente pe site-ul https://www.inspectiamuncii.ro);

· Certificat de înregistrare de la ORC şi/sau ANAF (xerocopie lizibilă);
· Un act oficial şi actual din care să rezulte numele reprezentantului legal care are drept de semnătură pentru cererile şi adresele întocmite de către angajator (xerocopie lizibilă) - (de ex., rezoluţia judecătorului delegat, certificat consta-tator ONRC, decizie numire în funcţie, act constitutiv cu dată certă etc.);
· Adresă înaintare ReviSal (în original) – 2 exemplare;

· Cerere obţinere parolă (în original);

· Act de identitate al persoanei împuternicite să ridice parola (xerocopie lizibilă).
Inspectoratul Teritorial de Muncă


...........................





Nr. ........................../............................


(spatiu rezervat ITM pentru confirmare)








