CERERE CERTIFICARE ADEVERINȚĂ VECHIME/SPORURI
Durata de completare: aprox. 5 min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: prin completare la sediul instituției, prin poștă la adresa Alba Iulia, str. Frederik Mistral, nr.7, Jud. Alba, cod postal 510110, prin poșta electronică  la adresa itmalba@itmalba.ro  sau prin fax. 0258/811439

Către,
Inspectoratul Teritorial de Muncă Alba
Subsemnatul/a……………………………….…… reprezentant legal/fost salariat al SC  cu sediul în …………………………..……, str. …….………………………….., nr….., bl……, sc……., ap……..…, sect….……., jud…………..……..……………………..., înregistrată la Reg.Com. cu nr…………….., CUI…………..
rog a-mi certifica adeverința de vehime/sporuri la salariu anexată şi eliberată pentru salariatul……………….pentru perioada…………………………
Adeverinţa a fost întocmită şi înregistrată cu nr………………..

Nr telefon…………….
Data 









Semnătura
Notă: Solicitarea priveşte perioada 01.01.1990 – 31.12.2010 pentru angajatorii înregistraţi la ITM Alba şi pentru care instituţia deţine documente scrise privind încheierea, executarea, modificarea, suspendarea şi încetarea contractelor individuale de muncă.
