	                                                                           
	



FORMULAR 10
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.ro










ITM COVASNA










Nr_______/___________










AUTORIZAT










          Inspector-Sef










         ORDOG LAJOS
Angajatorul ...........................................



    
Sediul/Adresa..........................................                 

Judeţul……………………………………………….............
                     


Codul de înregistrare fiscală (CIF)…………………..............
Telefon/fax/e-mail
…………………………………..

Nr................/...........................     
 CATRE,

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA COVASNA     






Subsemnatul_____________________________, în calitate de____________________________

Reprezentant legal al____________________________________, solicit, potrivit art.137 alin.4 din Legea 53/2003, republicată cu modificările și completările ulterioareCodul muncii, să autorizați acordarea cumulată a zilelor de repaus săptămânal de lucru pentru salariații care prestează activitate neîntreruptă în perioada__________________________în locația din Str._________________, nr.__________________, județ/sector ______________.

Activitatea se desfășoară în mod continuu, cu un număr de _____ salariați, având în vedere următoarea situație de excepție:

_______________________________________________________________________________________.

Atașez prezentei cereri următoarele documente:

-certificatul de înregistrare emis de Oficiul Național al Registrului Comerțului;

-acordul scris al sindicatului (sau al reprezentanților salariaților).
Sindicat/repr.salariatilor                                                                      Repr. societatii

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


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

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


