Nr. /

Catre,
Inspectoratul Teritorial de Munca .........ccccoovvciireee i

Datele de identificare ale angajatorului / unitatii subordonate:
Denumire /
Nume si Prenume *
CUI/CIF/CNP *
Judet * | Localitate * | | Sector * |
Strada * | Nr. * | IBl. | [sc. | [Ap. |
Cod postal | | Tel. | | E-mail *
* Campurile marcate sunt obligatorii. Campul CUI/CIF/CNP se completeaza astfel: Codul Unic de ldentificare, sau

Codul Numeric Personal al angajatorului solicitant, sau Codul de Identificare Fiscala diferit de cel al angajatorului
parinte in cazul unitatilor subordonate fara personalitate juridica (sucursala, agentie, etc.).

prin reprezentant legal imputernicim pe:

[N (U] 2 =TT PrenuUme o

Legitimat cu C.I./B.I. seria ................ ]

pentru a ridica ,nume utilizator” si ,parola” necesare transmiterii on-line a
registrul general de evidenta a salariatilor in format electronic.

[ ]* Solicit schimbarea parolei existente pentru urmatoarele motive:

** Se bifeaza si se completeaza numai daca angajatorul a ridicat parola initiala si doreste schimbarea acesteia.

*** Codul unei depuneri / transmiteri anterioare registrului:

e Campul nu este obligatoriu. Se completeazd CODUL DE INCARCARE sau se ataseaza dovada eliberatd de ITM,

daca angajatorul a efectuat o depunere anterioara registrului. Se lasa necompletat daca angajatorul efectueaza o
prima depunere a registrului la sediul ITM cu ocazia solicitarii parolei

Reprezentant legal

(nume, prenume, semnatura, stampila)




