I IT ITT

CERERE
pentru INSPECTORATUL TERITORIAL
Catre: autorizarea desfdsurdrii DE MUNCA

activitatii din punct de | ...

vedere al securitdtii si

INSPECTORATUL TERITORIAL sandatatii in munca la: Vv
DE MUNCA [] sediul social
..................... [] sediul secundar Nr. intrare:...........
[] In afard sediului DAta vttt e et

V.

1. Persoana JUridiCa ... e e it in et ttneeeeneeeeeneeeeoneeeeaneeeenneneens
2. cu sediul iIn: localitatea ......... str. ..... nr. ..., bloc .........
scara ..., etaj ... ap. ... judet/sector ...., cod postal .... telefon

fax ....... S e e-mail ........... web site ... e e
3. prin ......... (nume, prenunne) ..... CNP ..... (cod numeric personal)....
in calitate de ....... . ..., [@T0 @ o 11t
4. Obiectul cererii: autorizarea desfdsurdrii activitdtii din punct de

vedere al securitdtii si sdndtdtii in munca la
- sediul social
— sediul secundar
- in afard sediului

VI.
Persoana si domiciliul ales pentru comunicdri:
1. NUME S1 PreNUME . vt vt v vt e oo eeoeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeneeaeeaeeaeennss

2. Adresa: localitatea ............. T
nr. ...., bloc ..., scara .... etaj ..... ap. .... judet/sector ........
cod postal ........ , telefon .......... , fax o e e e
LS 117 5

VII.

1. ACTIVITATI PENTRU CARE SOLICIT AUTORIZAREA DE FUNCTIONARE
DIN PUNCT DE VEDERE AL SECURITATII SI SANATATII IN MUNCA

1.1. > SEDIU SOCIAL Nr. lucrdtori:
e Y
Cod CAEN Denumirea activitatii Autorizata anterior*

12. > SEDIU SECUNDAR

*) Se va completa data si legea in baza cdreia s—-a eliberat autorizatia.




Cod Autorizata

Adresa CAEN Denumirea activitdtii|anterior* Nr. lucrdtori

1.3. > IN AFARA SEDIULUI SOCIAL SAU A SEDIILOR SECUNDARE
Cod CAEN Denumirea activitdtii Nr. lucrdtori

Mentiuni privind sistarea activitadtii
Cod CAEN Denumirea activitdtii |Locul desfdsurdrii Nr. si data
activitatii actului
Masuri luate pentru remedierea deficientele care au condus la

sistarea activitdatii

Pentru obtinerea autorizdrii depun actele mentionate in opisul de documente.

SEeMNALULrA & it ittt et ettt ettt

OPIS DE DOCUMENTE SOLICITATE PENTRU AUTORIZAREA DE FUNCTIONARE DIN PUNCT DE
VEDERE AL SECURITATII SI SANATATII IN MUNCA

Nr. Nr. si data Nr.
crt. Denumirea actului actului/Emitent file
Total file:......

NOTA:

Punctele III si IV se completeaza de catre inspectoratul teritorial

de munca.

*) Se va completa data si legea in baza cdreia s—-a eliberat autorizatia.




Catre:

ITT

INSPECTORATUL TERITORIAL
DECLARATIE DE MUNCA

PE PROPRIA RASPUNDERE |  tiiiiitiiieiiinnnnn.

INSPECTORATUL TERITORIAL v
DE MUNCA
..................... Nr. intrare:...........
Data ... .t

V.

1. Subsemnat (Ul)/a vttt ineenennn. , domiciliat In ......ccuuiinine...
str. ..., nr. ...... bloc ..., scara ..... , etaj

ap judet/sector ......... telefon ............... act identitate....,
seria . N . ... CNP .......... , eliberat de ......... la data ......
TN CAlitate Ae™ L) vttt ittt ittt et e et ettt e e ettt et e e

2. pentru persoana JUridiCa ..o e et ettt ineteneeeeeneeeeoneeeennens

3. cu sediul in: localitatea ......... str. ..... nr. ..., bloc .........
scara ..., etaj ... ap. ... judet/sector ...., cod postal ........... ,
casuta postald ............ telefon ............... fax .........

e-mail ........... , web site .

in temeiul Legii securitdtii si sdndtdtii in munca nr. 319/2006

4. DECLAR PE PROPRIA RASPUNDERE

ca, de la data prezentei, activitdtile pentru care se solicita autorizatie
de functionare din punct de vedere al securitdtii si sdndtatii in munca,
se vor desfasura in conformitate cu prevederile Legii securitdtii si
sdndtdtii in munca nr. 319/2006 si ale altor reglementdri din domeniul
securitatii si sdndtdtii in munca.

Samnatura . ... e i et

NOTA:

*) Se completeazada cu calitatea pe care solicitantul o detine (angajator,

administrator, reprezentant).

Punctele III si IV se completeaza de catre inspectoratul teritorial de

munca.




