INSPECTIA MUNCII
INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA HUNEDOARA

In scopul prevenirii riscului de infectare cu noul coronavirus COVID -19, urmare masurilor
transmise de Ministerul Muncii §i Protectiei Sociale si de catre Inspectia Muncii,
Inspectoratul Teritorial de Munca Hunedoara anunta posibibilitatea de transmitere de catre
angajatori si preluarea de catre ITM prin intermediu postei electronice a solicitarilor de
incarcare in baza de date Registrul general de evidenta a salariatilor si cererilor de
eliberare a parolelor pentru transmiterea online a registrului de evidenta a salariatilor in
format electronic(REVISAL).
In acest sens, angajatorii vor transmite la adresa de e-mail a ITM Hunedoara
itmhunedoara@itmhunedoara.ro, astfel:

1. Pentru preluare REVISAL

e Cererea pentru transmiterea registrului electronic al salariatilor completata

cu datele cerute in formularul atasat
e Fisierul care cuprinde imaginea actului de inregistrare a angajatorului la
autoritatea competenta

e Fisierul a carei preluare se solicita avand extensia”.rvs”

Z. Pentru eliberarea parolei conform Ordinului 1918/2011
» Cererea pentru eliberarea parolei conform modelului anexat, completata la
toate rubricile inclusive adresa de e mail la care se va transmite parola
e Fisierul care cuprinde imaginea actului de inregistrare a angajatorului la
autoritatea competenta
ITM Hunedoara va raspunde cu celeritate la solicitarile transmise prin posta electronica.
Aceste masuri se aplica pentru o perioada limitata, pana la incetarea situatiei actuale

speciale generata de riscul de infectare
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Str. Aleea Muncii, nr.2, Deva
Tel.: +40254216157; fax: +40254233670
E-mail: tmhunedoara@itmhunedoara.ro




MODEL ADRESA INAINTARE REGISTRU ELECTRONIC DE EVIDENTA A SALARIATILOR

Catre,
Inspectoratul Teritorial de Munca Hunedoara

Datele de identificare ale angajatorului:
Denumire /

Nume si Prenume *
Cod de identificare fiscald* |

Judet * | Localitate * | | Sector * ]
Strada * | Nr.* | [BL [ [Se. T TAp. |
Cod postal | | Tel. | | E-mail *

Banca * | [ Cont IBAN* |

* Campurile marcate sunt obligatorii. Campul sector este obligatoriu numai pentru angajatorii din
Bucuresti. Campul numar strada se completeazi cu W»F.N.”" (Fara Numar) in cazul in care strada nu
are numar. Campul Banca si CONT IBAN se completeazi ,FARA BANCA” respectiv ,,FARA CONT”, in
cazul in care angajatorul nu are deschis cont la bancs.

prin reprezentanti legali imputernicim pe:

Nume Prenume

.......................................................................................................................

pentru depunerea registrului general de evidenta a salariatilor in format electronic.

Reprezentant legal

(nume, prenume, semnatura)



MODEL SOLICITARE PAROLA REGISTRU ELECTRONIC DE EVIDENTA A SALARIATILOR

Catre,
Inspectoratul Teritorial de Munca Hunedoara

Datele de identificare ale angajatorului / unitatii subordonate:
Denumire /

Nume si Prenume *
CUIL/CIF/CNP *

Judet * | Localitate * | | Sector * ]

Strada * Nr. BI. Sc ' Ap. (
*

Cod postal | | Tel. | | E-mail * |

prin reprezentant legal imputernicim pe:

Nume Prenume

............................................................................................................

Legitimat cu C.I./B.l. seria ................ MBs o003 e3840 s w5 R e s
pentru a ridica ,,nume utilizator” si ,parola” necesare transmiterii on-line a registrului general de evidenta a
salariatilor in format electronic.

.........................

** Se bifeazi optiunea prin marcarea cy X $i se completeaza numai dacy angajatorul a ridicat parola initiala si
doreste schimbarea acesteia.

.........................

*** Se completeaza CODUL DE INCARCARE sau se ataseaza dovada eliberaty de ITM, daca angajatorul a
efectuat o depunere anterioars a registrului. Se las3y necompletat daca angajatorul efectueaza o primi
depunere a registrului la sediul ITM cu ocazia solicitirii parolei.

Reprezentant legal

(nume, prenume, semnatura)



