Denumire angajator*

Adresa sediu social/domiciliu
CUI/CIF
Nr. inregistrare Registrul comertului

Nr.tel./fax /adresa e-mail

Citre: INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA
Str. ,nr.__, jud.

CERERE PENTRU ACORDAREA CUMULATA
A ZILELOR DE REPAUS SAPTAMANAL DE LUCRU

Subsemnatul in calitate de reprezentant legal al

, solicit, potrivit art.137 alin.4 din Legea 53/2003, republicata cu

modificarile si completarile ulterioare — Codul muncii, sa autorizati acordarea cumulata a zilelor de
repaus sdptamanal de lucru pentru salariatii care presteaza activitate neintrerupta in perioada
n locatia din Str. , nr.__, judet/sector__.

Activitatea se desfasoara in mod continuu, cu un numar de salariati, avand in vedere urmatoarea
situatie de exceptie:

Atasez prezentei cereri urmatoarele documente:
- certificatul de inregistrare emis de Oficiul National al Registrului Comertului
- acordul scris sindicatului (sau al reprezentantilor salariatilor)

Reprezentant legal,
Nume prenume
Semnatura

* angajator persoand juridicd sau fizicd
**toate datele solicitate prin cerere sunt obligatorii



