- Durata de completare: aprox.10 min

- Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

- Modalitatea de transmitere a formularului (una din următoarele modalităţi): prin completare la sediul institutiei, prin fax la nr 0259407440, prin posta electronică: itmbihor@itmbihor.ro sau prin poştă  la adresa poştală  la adresa: Inspectoratul Teritorial de Muncă Bihor, Oradea, str. Armatei Române, nr. 1/B. 
- Motivul colectării informaţiilor:obtinerea informaţiilor de interes public conform <LLNK 12001   544 10 201   0 18>Legii nr. 544/2001
                              CERERE                                

 Denumirea autorităţii sau instituţiei publice ..........................

 Sediul/Adresa ..........................................................

 Data  ..................................................................

 Stimate domnule/Stimata doamna ........................................,

 Prin prezenta formulez o cerere conform <LLNK 12001   544 10 201   0 18>Legii nr. 544/2001 privind liberul acces     la informaţiile de interes public. Doresc sa primesc o copie de pe următoarele documente (petentul este rugat sa enumere cat mai concret documentele sau informaţiile solicitate): ..................................................

 Doresc ca informaţiile solicitate sa imi fie furnizate, în format electronic, la     următoarea adresa de e-mail (optional): .....................................

 Sunt dispus sa plătesc taxele aferente serviciilor de copiere a documentelor solicitate (dacă se solicita copii în format scris).

         Vă mulţumesc pentru solicitudine,

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

                                                (semnătura petentului)

    Numele şi prenumele petentului .................................

    Adresa .........................................................

    Profesia (optional) ............................................

    Telefon (optional) .............................................

    Fax (optional) .................................................

