AUTORIZAREA FUCTIONARII DIN PUNCT DE VEDERE AL SECURITATII $I SANATATII IN MUNCA

Durata de completare: aprox. 5 min
Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare
Modalitate de transmitere: prin completare la sediul ITM sau prin posta la adresa: str. Calea Nationala, nr. 83A, Botosani

. .
Catre: DECLARATIE INSPECTORATUL TERITORIAL
PE PROPRIA RASPUNDERE DE MUNCA
INSPECTORATUL TERITORIAL BOTOSANI
DE MUNCA BOTOSANI Iv.
Nr. intrare: ..........ccceeo.....
Data .....covviiiiiiiiiiiinnn...
V.
1. Subsemnat(ul/a) ..ccovvvviiiiiiiiiiiiiiinnenn. , domiciliat In .ovvviniiiiiiiii i ,
] W R nr. ..., bloc ..., scara...,
etaj..., ap. ..., judet/sector .......cceeviiiiiiiiiiiiiinnnnnn. ytelefon covvevviiiiiiiiiiiii, ,
act identitate .cooovvviiiiiiiiiiiiiiiiii , seria ..... TR | ,
CNP............ NCITYITTITIoOs ,eliberatde .ooovviiiiiiiiiiii ladata ......cevvnnnnnn ,
TN CALILALE 8 ..eerii ettt ettt ettt et ettt e e et e ee
2. pentru Persoana JUMAICA «.o.ueeeeeeeeeeieieiieeeieeeeeeeeeeeaeeeaaeeanseeanseeansesenaeenns
3. cu sediul in: localitatea .....coovvvvvviiiiiiinnnnnnnnnn. B ,
nr. ....., bloc ...., scara ...., etaj ...., ap. ..., judet/sector ........cccceviiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. ,
cod postal ............ , casuta postala ......... , telefon cccovvvvvnnnnn. ,faX cviiiiii ,
L 1T | 1 , WED STt i e
in temeiul Legii securitatii si sanatatii in munca nr.319/2006
4. DECLAR PE PROPRIA RASPUNDERE
ca, de la data prezentei, activitatile pentru care se solicita autorizatie de functionare
din punct de vedere al securitatii si sanatatii in munca, se vor desfasura in conformitate
cu prevederile Legii securitatii si sanatatii in munca nr.319/2006 si ale altor
reglementari din domeniul securitatii si sanatatii in munca.
Data...ccereeererereeenenenenenens . SEMNALUIA..cerereeerereeeeerererereaenenenenens
NOTA:

*) Se completeazd cu calitatea pe care solicitantul o detine (angajator, administrator, reprezentant).
Punctele Ill si IV se completeaza de catre inspectoratul teritorial de munca.



