CATRE,

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ ILFOV

Subsemnatul/(a) ___________________________________________ legitimat/(ă) cu BI/CI seria ________ nr ____________, CNP ____________________________________ cu domiciliul în _______________________________, strada _________________________, nr __________, bl ___________ sc _______ ap _______, prin prezenta solicit un extras cu date proprii privind informatii extrase din Registrul General de Evidenta al Salariatilor cuprizand contractele de munca active/incetate, fiindu-mi necesar pentru ______________________________________ 

Declar pe propria răspundere că motivul solicitării este generat de faptul că nu am nicio posibilitate tehnica de a obtine acces la REGES-ONLINE.

Telefon de contact : ___________________________________ 
[ ] -  extrasul REGES il voi ridica personal de la sediul ITM Ilfov

[ ] - solicit transmiterea extrasului REGES pe următoarea adresă de e-mail, cunoscând și asumându-mi riscurile transmiterii de date confidențiale prin rețele nesecurizate, _______________________________.

Anexez : 

[ ] - copie carte de identitate / buletin de identitate 

[ ] - dovada achitării contravalorii extrasului de revisal 

Subsemnatul/(a)………………………………………………………………………., prin acest acord imi exprim in mod expres consimtamantul ca Inspectoratul Teritorial de Munca Ilfov, sa utilizeze si sa prelucreze datele mele cu caracter personal prin orice operatiune sau set de operatiuni efectuate asupra datelor cu caracter personal sau asupra seturilor de date cu caracter personal, cu sau fara utilizarea de mijloace automatizate, in vederea solutionarii solicitarii subsemnatului.
Data _________________                                                                        Semnătura _________________ 







                 (semnătura sau semnătura electronică calificată)
Prezenta cerere a fost facturată cu suma de _______ lei și achitată cu chitanța nr _____________ din _____________________ / achitat electronic conform anexei . 
                                                                                                      Semnatura     ____________________                                                                                   
