- Durata de completare: aprox. 8 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:comunicare indeplinire plan măsuri dispuse prin procesul verbal de control 
Unitatea

Adresa
 

Tel

CĂTRE ITM BIHOR

Comunicare îndeplinire plan măsuri dispuse prin procesul verbal de control
SUBSEMNATUL (a)


în calitate de


PRIN PREZENTA vă aducem la cunoşţinţă indeplinirea următoarelor măsuri
dispuse prin Procesul verbal de control nr

 întocmit de
inspector de muncă

 după cum urmează:
· măsura nr
 având termen de îndeplinire

· măsura nr
 având termen de îndeplinire

· măsura nr
 având termen de îndeplinire

· măsura nr
 având termen de îndeplinire

· măsura nr
 având termen de îndeplinire

· măsura nr
 având termen de îndeplinire

· măsura nr
 având termen de îndeplinire

Ataşăm prezentei:
SEMNĂTURA Şl ŞTAMPILA
