CERERE EXTRAS REVISAL ANGAJATOR-REFACERE REVISAL
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

SC.........................................

CUI......................................

Sediul...................................

Nr........./........................
Către:
Inspectoratul Teritorial de Muncă Alba

SC ........................................................cu sediul în ..............................................................................
............................................................................................................................................................,.

înregistrată la Registrul Comerțului cu nr.J/1/.........../...............,având CUI/CIF..............................., prin reprezentantu legal............................................................ posesor al  CI seria..... nr......................, vă solicităm: 

[ ]eliberarea unui certificat cu informaţiile extrase din baza de date organizată la nivelul Inspecţiei Muncii urmare transmiterii de către unitatea noastră a registrului electronic al salariaților; 

[ ]eliberarea unui extras pe suport hârtie din baza de date organizată la nivelul Inspecţiei Muncii, conținând informațiile transmise de unitate în registrul general de evidență al salariaților, în scopul refacerii conținutului registrului electronic al salariaților.
Certificatul îmi este necesar pentru…………………………………………………………………..…
Având în vedere că informațiile solicitate conțin date cu caracter personal, ne obligăm să asigurăm protecția acestora conform Regulamentului UE 629/2017 și să le utilizăm numai pentru scopul solicitat.
Subsemnatul_________________ legitimat cu actul de identitate indicat mai sus, cunoscând consecințele penale ale unei declarații false, declar pe propria răspundere că prezenta cerere este formulată și semnată în calitate de reprezentant legal al SC_____________________________

Anexez prezentei: 
- copie după CUI/CIF angajatator;

-copie după CI ireprezentant legal al angajatorului

- dovada plăţii tarifului 
Nr.telefon……………...................
Data,                                                                                                    Semnătura,
Conform Ordinului MMFPSPV 826/2014

Art 3: Tariful care se percepe de la persoanele fizice, juridice, de la persoanele fizice autorizate şi de la alte entităţi constituite în condiţiile legii pentru categoria de servicii prestate este de 20 lei/document, care poate fi achitat la casieria instituţiei sau în contul RO24TREZ0025032XXX004410 deschis la Trezoreria Municipiului Alba Iulia.


