	                                                                           
	











INREG. ITM COVASNA









    NR.  ________ / ________
Formular 11
INSTIINTARE MUNCA DE NOAPTE


 


 
Durata de completare: aprox. 10 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
S.C. ………………………………………….                                                    




Adresa SEDIU……………………………..

CUI……………………………………………

J………./…………../……………………….

NR…………………DATA…..……………..

CATRE,

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA COVASNA

Prin prezenta, societatea _____________________________, cu sediul social în __________________________________________, vă aduce la cunoștință că efectuează muncă de noapte începând cu data de ______________________, activitatea desfășurată fiind __________________________________________ COD CAEN___________.

Menționăm că activitatea de noapte se desfășoară la punctul de lucru (punctele de lucru) între orele ____________ și orele _________.

____________________________________________________________________________________________

Numele și prenumele

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

(semnătura)

Telefon…………………………………..

CONSIMȚĂMÂNT

Subsemnatul(a)....................................................consimt ca datele cu caracter personal din acest document să fie colectate, prelucrate și stocate de I.T.M.COVASNA în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679, pentru îndeplinirea obligațiilor legale prevăzute de Legea nr.108/1999, republicată, pentru înființarea și organizarea Inspecției Muncii, Ordonanța Guvernului nr.27/2002 privind reglementarea activității de soluționare a petițiilor și Legea nr.190/2018 privind măsuri de punere în aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și confirm că am fost informat cu privire la prevederile Regulamentului UE 2016/679.

Sfântu Gheorghe

Data:______________





Semnătura_____________________


