	                                                                           
	



FORMULAR 9








INREG. ITM COVASNA

CERERE ELIBERARE ADEVERINTA VECHIME IN MUNCA


NR.  ________ / ________

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
CATRE,

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ COVASNA

Subsemnatul(a)_________________________________________, domiciliat(a) in____________________________________________________________ cu CNP______________________________, in calitate de fost angajat/a al societatii___________________________________________________________,

prin prezenta vă rog să-mi eliberaţi o ADEVERINTA DE VECHIME IN MUNCA cu activitatea prestata la SC. ______________________________________, conform evidentelor aflate in arhiva ITM Covasna, pana la 01.01.2011.

Menţionez că documentul îmi este necesar la ____________________________

Vă mulţumesc.
TELEFON:______________________
 DATA__________________







SEMNATURA
Anexez la prezenta: -Dovada platii taxei RM, reprezentand contravaloarea prestatiei, in suma de 20 lei *.Nota: *TAXA RM se achita prin transfer bancar sau mandat postal in contul ITM Covasna,deschis la Trezoreria Municipiului Sf. Gheorghe:  CONT IBAN: RO77TREZ2565032XXX004392  , Beneficiar: I.T.M. Covasna;  CUI  : 12527790; 
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_____________________
    Adela DURAC


