CERERE CURS PERFECTIONARE

Durata de completare: aprox. 15 min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: la sediul din loc. Giroc, Calea Timisoarei, nr. 72

Cod postal 307220

PERSOANA JURIDICA/FIZICA                                                     I.T.M………………………………..

…………………………………….                                                      Nr. Inregistrare I.T.M…….…………

Nr. Inregistrare……………………

Catre,

Inspectoratul Teritorial de Munca Timis

In conformitate cu prevederile Legii pentru infiintarea si organizarea Inspectiei Muncii nr. 108/1999 si ale Regulamentului privind activitatea de perfectionare profesionala in domeniul relatiilor de munca, securitatii si sanatatii in munca, aprobat prin Decizia Inspectorului General de Stat nr………….., solicitam participarea la un curs de perfectionare profesionala in domeniul relatiilor de munca / securitatii si sanatatii in munca a urmatoarelor persoane:

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

Conditiile in care dorim sa fie organizate cursurile sunt urmatoarele:

· tematica………………………………………………………

· durata cursului………………………………………………..

· perioada de desfasurare………………………………………

                                                                                                        Solicitant,

                                                                                                    ( numele si prenumele conducatorului)


