	
	


	
	



FORMULAR TIPIZAT NOTIFICARE





 
Durata de completare: aprox. 8 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
UNITATEA _____________________
CUI/CIF _______________________

ADRESA ________________________

CĂTRE,

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ COVASNA
Notificare salariată gravidă

                  Conform art.7 aliniatul 1 din Ordonanţa de Urgenţă nr. 96 din 14 octombrie 2003, privind protecţia maternităţii la locurile de muncă , vă înaintăm notificarea privind salariata gravidă:
1. Denumire  angajator,

2. CUI/CIF/ CNP,

3. Cod CAEN  activitate principala

4. Nume şi prenume salariata,

5. CNP salariata,

6. Nr. şi data de înregistrare  raport de evaluare,

7. Cod COR

8. Număr contract de muncă,

9. Adresa punct de lucru ( dacă este cazul)

10. Stare salariată
Altele, dacă consideră angajatorul.







Semnătura şi ştampilă
Str. Muncitorilor, nr. 12-14, Sfântu Gheorghe, Covasna
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