Model nr.4 CERERE ELIBERARE ADEVERINŢĂ - ANGAJATOR
Durata de completare: aprox. 5 min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: la sediu ITM Bacău, poștă la adresa  Bacău, str. Ioniţă Sandu Sturza, nr. 63A, judetul Bacău, poşta electronică la adresa itmbacau@itmbacau.ro

Denumirea solicitantului...............................

Sediu social: .............................................

CUI/CIF....................................................

Telefon/fax:..............................................

Nr.........../..............................................

Către,
                            Inspectoratul Teritorial de Muncă Bacău
Subsemnatul/a ………………………………………………………. în calitate de reprezentant legal al.……………………………………………………………………………………………………..CUI/CIF…………………….,
solicit eliberarea unei adeverinţe………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adeverinţa îmi este necesară la…………………………………………………………….
Reprezentant legal
_____________________

(nume, prenume, semnătura, ştampila)
  De anexat:

· Certificat de înregistrare eliberat de Registrul Comerţului/certificat fiscal – copie

· Consimtamantul pentu prelucrarea ,transmiterea si stocarea datelor cu caracter personal al titularului cererii /imputernicitului;

· Imputernicirea/delegaţia pentru depunerea cererii şi ridicarea actului
· Dovada achitării contravalorii serviciului prestat conform OMMFPS nr.826/2014 – 20 lei/document

