MODEL CERERE ADEVERINŢĂ/EXTRAS REVISAL/DUPLICAT/DOCUMENTE ARHIVA I.T.M. BIHOR

Durata de completare: aprox. 10 min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare 

Motivul cererii: eliberarea de certificate/adeverinţe/duplicate/extrase conform Legii nr.16/1996, O.U.G. nr. 33/2002, Legea nr. 223/2002, H.G. nr.161/2006, H.G. nr.500/2011 de către I.T.M. Bihor
Modalitatea de transmitere: prin completare la sediul institutiei sau prin fax la nr 0259407440 sau prin posta electronică: itmbihor@itmbihor.ro sau prin poştă la adresa: Inspectoratul Teritorial de Muncă Bihor, Oradea, str. Armatei Române, nr. 1/B, Cod poştal 410087
Angajator/Persoană fizică:..........................................................................................
Sediul social/Adresa de domiciliu:………………………………………………………………………………………………………….
Cod de înregistrare fiscală (CUI, CIF, CNP)…………………………………………………………………………………………….
Telefon/fax/e-mail:………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nr…………./data…………………………, după caz
Către,
INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ BIHOR

SUBSEMNATUL (a)………………..…………………………………………………………………………………………………, 

în calitate de:

□ titular                   □ împuternicit                              □ reprezentant legal
Prin prezenta solicit:
□      Adeverinţă de vechime din arhiva ITM Bihor pentru  perioada în care s-a prestat activitate la 
Angajator ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

□      Documente din arhiva ITM Bihor, în copie:  ...............................................................
□      Adeverinţă din REVISAL care atestă:  
□  calitatea de salariat..........................................................................
□  faptul că nu sunt încadrat cu contract individual de muncă 
□       Extras REVISAL (recuperare bază de  date REVISAL) conform H.G. nr. 905/2017 ...................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

□       Duplicat la………………………………………………………………………………………………………………………………………
□       Altele …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Pentru plata online:

Cod IBAN: RO07TREZ0765032XXX008761 TREZORERIA ORADEA
Cod fiscal: 12324035
Atasez prezentei:

□    Document de identitate solicitant, copie 

□    Dovada plăţii tarifului conform Ordinului MMFPSPV nr. 826/2014. 

□    Documente care justifică, după caz, pierderea bazei de date REVISAL, a carnetului de muncă, a adeverinţelor de vechime eliberate de ITM Bihor, împuternicirea persoanelor solilicitante, etc.
 Nume şi Prenume reprezentant legal angajator               sau, după caz                Semnătura titular     

……………………………………………………………………………..             

           Semnătura şi ştampila 
Subsemnatul  ________________________ prin prezenta declar că am fost informat şi sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale a instituției.

Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la acestea, vor fi prelucrate de I.T.M. Bihor cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date.

Data








Semnătura


_____________





        ____________
























