INSPECTIA MUNCII
INSPECTORATUL TERITORIAL DE
MUNCA ILFOV

In scopul prevenirii raspandirii infectarii cu virusul COVID-19, urmare decretarii starii de urgenta ,
Inspectoratut Teritorial de Munca Ilfov, anunta preluarea si prin e-mail a cererilor de
transmitere a registrelor electronice ale salariatilor in baza de date gestionata de Inspectia
Muncii si a cererilor pentru eliberarea parolelor pentru transmiterea on line a registrului
electronic al salariatilor.

In acest sens angajatorii vor transmite pe adresa de e-mail a Inspectoratului Teritorial de Munca

Ilfov itmilfov@itmilfov.ro,

1. Pentru transmitere Revisal.

-cererea pentru transmiterea registrului electronic al salariatilor(pe langa semnatura, cererea va
purta numele si prenumele reprezentantului legal si declaratia pe propria raspundere ca are
aceasta calitate)-atasam modelul cererii - copie dupa codul unic de inregistrare sau certificatul
fiscal dupa caz; -fisierul generat din Registrul electronic al salariatilor-Revisal cu extensia .rvs

2. Pentru eliberare parola Revisal

-cererea pentru eliberarea parolei in vederea transmiterii on-line a registrului electronic al
salariatilor(pe langa semnatura, cererea va purta numele si prenumele reprezentantului legal si
declaratia pe propria raspundere ca are aceasta calitate) - atasam modelut cererii

- copie dupa codul unic de inregistrare sau certificat fiscal dupa caz;

fnspectoratul Teritorial de Munca ilfov va raspunde solicitarilor, de regula, in termen de 2 zile
lucratoare de la primirea documentelor complete.

Masura se aplica pe durata determinata, pana la incetarea situatiei actuale speciale generate de
raspandirea infectarii cu virusul COViD-19.

Str. Calea Giulesti, nr. 6-8, Sector 6, Bucuresti

Tel.: +4 021 316 25 60; Fax: +4 021 316 25 62

E-mail: comunicare@itmilfov.ro

Conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European i at Consiliului din 27 apritfe 2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor}, informatiile referitoare la datele cu caracter personal cuprinse in acest document sunt
confidentiale. Acestea sunt destinate exclusiv persoanei/persoanelor mentionate ca destinatar/destinatari si altor persoane autorizate si-l
primeascd. Dacd ati primit acest document in mod eronat, va adresdm rugdmintea de a returna documentul primit, expeditorului




CERERE PAROLA TRANSMITERE REVISAL ONLINE

Durata de compietare: aprox. 10 min

Modatitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: prin completare la sediul ITM ILFOV sau prin posta la adresa: CALEA GIULESTI, NR. 6-8, SECTOR 6 BUCUREST}

Nr. /

Catre,
Inspectoratul Teritorial de Munca ........cccococeeiivieiniiiiiiece e

Datele de identificare ale angajatorului / unitatii subordonate:

Denumire /

Nume st Prenume *
CUI/CIF/CNP *
Judet * | Localitate * | | Sector ¥ |
Strada * [ Nr * | (B | [Se. | Tap ]
Cod pogtal | | Tel. | E-mail *

* Chmpurile marcate sunt obligatorit. Cimpul CUI/CIF/CNP se completeazi astfel: Codul Unic de Identificare, sau Codul

Numeric Personal al angajatorului selicitant, sau Codul de Identificare Fiscald diferit de cel al angajatorului pirinte in cazul
unitifilor subordonate fird personalitate juridics (sucursald, agentie, cte.).

prin reprezentant legal imputernicim pe:

INUINIE cirecrsvnrsensevescenseresssestossssssssossssrsssssssressonnes Prenume ... erereresenearsesrsestanateneareseeaseasnsnsnsns

Legitimat cu C.1/B.L. seria vevvessiniens T cevesensassnssnsssssesssessiosasesnsstsosine
pentru a ridica ,nume utilizator” si ,,parola” necesare transmiterii on-line a
registrul general de evidenti a salariatilor in format electronic.

Parola noua ...t

Motiv schimbare parola.........ccvineeiceninst

Solicitam eliberarea "nume utilizator' si "parola" necesare transmiterii on-line
salariatilor in format electronic
Subsemnatul.........reiriiicssscnnnirccssensnenenndegitimat cu actul de identitate indicat
mai sus, cunoscand consecintele penale ale unei declaratii false, declar pe propria
raspundere ca prezenta cerere este formulata si semnata in calitate de reprezentant
legal al SC...uneriirirrririiisiniiensssssinneancenes
Anexez prezentei -~copie CUI/CIF

-fisierul RVS(dupa caz)

-copie C1/BI

Reprezentant legal

(nume, prentume, semndtura, stampila)

Operator de date cu caracter personal, inregistrat Ja Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal sub nr. 17881

Conform prevederifor Regulamentutui (UE) 2016/67% at Parlamentului Eurepean 5i al Consilivlui din 27 apriliz 2016 privind proteefia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prekucrarea datelor cu caracter personal si privind libera cicculatie a acestor date $i de abrogare & Directivei 95/46/CE {Regulamentis] general priving profeciia datelor), informatiile
referitoare la datele cu caracter parsonal cuprinse in acest document sunt confiden{iale. Acesten sunt destinate exclusiv persoanci/persoanclor mentionate ca destinatar/destinatan gi
altar persoane autorizate si-1 primeascd. Dacd ati primit acest document in mod cronat, va adresiim rugimintea de o returna dogumentul primit, expeditorului.



ANTET ANGAJATOR
Nr. /

Catre,
Inspectoratul Teritorial de Munca ILFOV

Datele de identificare ale angajatorului:
Denumire /

Nume si Prenume *
Cod de identificare fiscald* |

Judet * Localitate Sector *
Strada * [ Nr.* | |Bl. | [Sec. | [Ap. |
Cod postal | [ Tel. | | E-mail * |

Banca * | | Cont IBAN * |

* Campurile marcate sunt obligatorii. CAmpul sector este obligatoriu numai pentru angajatorii din Bucuresti. Campul
numar stradé se completeaza cu F.N." (Fard Numar) in cazul in care strada nu are numar. Campul Banca si CONT
IBAN se completeaza ,FARA BANCA’ respectiv ,FARA CONT", Tn cazul in care angajatorul nu are deschis cont la
banca.

prin reprezentanti legali imputernicim pe:

NUM G e Prenume o

pentru depunerea registrului general de evidenida a salariatilor in

format electronic.
Solicitam transmiterea registrului general de evidenta al salariatilor in
format electronic completat ladatade........................
Subsemnatul..............cccooo legitimat cu actul de identitate
indicat mai sus, cunoscand consecintele penale ale unei declaratii false,
declar pe propria raspundere ca prezenta cerere este formulata si semnata
in calitate de reprezentant legal al SC..........
Anexez prezentei -copie CUI/CIF

-fisierul RVS

-copie Cl/BI

Reprezentant legal

(nume, prenume, semnatura, stampila)

Operator de date cu caracter personal, inregistrat Ja Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal sub nr, 17881

Conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanetor fizice in
ceea ce privegte prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date gi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor), informatiile referitoare la datele cu caracter personal cuprinse in acest document sunt confideatiate. Acestea sunt destinate
exclusiv persoanei/persoanelor mengicnate ca destinatar/destinatari si altor persoane autorizate sd-1 primeascd. Dacd ati primit acest document fn mod
eronat, vi adresim rugimintea de a returna documentul primit, expeditoruiui,



