INSTIINTARE MUNCA DE NOAPTE

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


S.C…………………………SRL

SEDIUL……………………………..

………………………………………………..

CUI…………………………….

J.35/…………/………….

NR……………………………..



CATRE,



INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA TIMIS


Prin prezenta societatea _________________________________, cu sediul social in ___________________________________________, prin prezenta va aduce la cunostiinta ca efectueaza munca de noapte incepand cu data de _______________, activitatea desfasurata fiind __________________________________________________COD CAEN.


Mentionam ca activitatea de noapte se desfasoara la punctul de lucru(punctele de lucru) intre orele​​​ ____________si orele____________ .

DATA,                                                                           

                                                                                              Semnatura si stampila


