Catre,

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA GIURGIU

SESIZARE

Subsemnatul/(a) identi ficat (a) cu
buletin / carte de identitate seria nr. T CNP; ,
varsta ___ ani, domiciliat in localitatea , str. :
nr.__,bl.___,sc.___,et.__, ap.___,judet/ (sector) , salariat / fost salariat

in perioada , la SC SRL,
cu sediul in localitatea . BIE ., o
sc. ., et | ap.___, judet / (sector) , reprezentata legal prin
, nr. tel. de contact la societate: , _avand

punct de lucru in :
Puncte de reper ale amplasarii in spatiu a sediului de firma sau a punctului de lucru:

Am lucrat impreuna cu:
Numar de telefon fix / mobil, la care pot fi contactat (a) pentru informatii suplimentare:

Prin prezenta, va relatez urmatoatele:




Va solicit sprijinul in rezolvarea problemelor mai sus mentionate.
Observatii ITM Giurgiu:

DATA: SEMNATURA:



