RASPUNS INDEPLINIRE MASURI DISPUSE
Durata de completare: aprox. 15 min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere:  la sediul institutiei, prin posta la adresa ITM Salaj, Zalau, bld.M.Viteazu, nr.85, Jud. Salaj, prin posta electronica  la adresa itmsalaj@itmsalaj.ro  


ANGAJATOR ……………………………….…                                                                                C.U.I./C.I.F ………………………………..…

Sediul ……………….………...………..…...

Nr. ………../……….…………..

                   Catre,

                             Inspectoratul Teritorial de Munca Salaj
Serviciul Control Relatii de Munca/ Serviciul Control Securitate si Sanatate in munca
· in atentia inspectorilor de munca :       …………………………….
……………………………..

  Subscrisa _________________________________________reprezentata legala prin ________________________________prin prezenta va aduc la cunostinta modul de indeplinire a masurilor  dispuse cu ocazia controlului din data de____________  prin Procesul Verbal de Control nr._________din__________
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Anexez prezentei urmatoarele documente:
Reprezentant legal
