MODEL COMUNICARE ÎNCETARE/REZILIERE CONTRACT PRESTĂRI SERVICII REVISAL
Durata de completare: aprox. 5 min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare 

Motivul colectării informaţiilor: comunicarea încetării/rezilierii prestatorului de servicii la I.T.M. Bihor, conform H.G. nr.905/2017
Modalitatea de transmitere: 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: ……………………………...........................
Adresa:………………………………………………………………………………………
CUI/CIF:…………………………………………………………………………………….

Nr. telefon:……………………………………………………………………………….   

Nr………../data…………………
Către,

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ BIHOR 

Având în vedere prevederile H.G. nr. 905/2017, vă informăm că la data de .......................a încetat/s-a reziliat contractul de prestări de servicii nr……/……………,cu prestatorul  …………………………………CUI/CIF………………….. care nu va mai presta serviciul de completare şi transmitere a Registrului General de Evidenţă a Salariaţilor (REVISAL).

REPREZENTANT  LEGAL,
__________________________

                                                 (nume, prenume, semnătura şi ştampila)
