MODEL INFORMARE CONTRACT PRESTARI SERVICII REVISAL
Durata de completare: aprox. 5 min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare
Motivul cererii: declaratie pe proprie raspundere zilieri conform Ordin Nr.1140/13.07.2020

Modalitatea de transmitere: prin completare la sediul institutiei sau prin fax la nr 0374 432292 sau prin
posta electronica: itmsatumare@itmsatumare.ro sau prin posta la adresa: Inspectoratul Teritorial de Munca
Satu Mare, Satu Mare, bd. Lucian Blaga, nr. 41, Cod postal 440237
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Catre,
INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA SATU MARE

Avand in vedere prevederile H.G. nr. 905/2017, prin prezenta va informam ca s-a incheiat
contractul/act aditional nr. / , cu prestatorul ce va realiza serviciul de
completare si transmitere a Registrului General de Evidenta a Salariatilor (REVISAL).

Caracteristicile contractului sunt urmatoarele:

Denumire prestator ServiCii:......civenrencnrenenenenenesessesessenns
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Data la care s-a contractat serviciul de completare si transmitere a Registrului..............

De asemenea avand in vedere prevederile H.G. nr. 905/2017 in cazul modificarii sau

rezilierii contractului de servicii, ne angajam sa va informam in cel mai scurt timp posibil
(la data modificarii, rezilierii sau incetarii acestuia).

REPREZENTANT LEGAL,

(nume, prenume, semnatura si stampila)



