CERERE AUTORIZARE REPAUS SAPTAMANAL CF.ART.137,alin.4 din L 53/2003
Durata de completare: aprox. 3  min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: prin poștă la adresa Str.Muncitorilor nr.12-14  Sfantu Gheorghe, depunere la registratura ITM Covasna  sau  e-mail : itmcovasna@itmcovasna


Angajatorul .............................................................................




    Formular 10
Sediul/Adresa..........................................................................


                  
                                                                                                                                                       AUTORIZAT
Judeţul………………………………………………...............


                       Inspector-şef
Contul/Banca...........................................................................



    
Codul de înregistrare fiscală (CIF)…………………..............
Telefon/fax/e-mail
…………………………………..
             Inspectoratul Teritorial de Muncă Covasna
CATRE,

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA COVASNA
 Subsemnatul ..........................……………........…………în calitate de ................................... la ............................……………........................……….., cu  acordul sindicatului/reprezentantii salariatilor, rog autorizarea ITM Covasna, privind repausul saptamanal cf.art.137 alin.4 din 
L 53/2003 si plata acestuia in conditiile art.137 alin.5 din L 53/2003.
Sindicat/repr.salariatilor                                                                      Repr. societatii
........................................................                                        
  .......................................................                       
 .......................................................
                              
