CERERE ELIBERARE PAROLA ZILIERI

Durata de completare: aprox. 5 min
Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare
Modalitate de transmitere: prin completare la sediul institutiei, prin posta electronica la adresa itmbistrita@itmbistrita.ro

Anexa nr.1 Ordinul nr.1140/2020
SC
Nr. /

Catre,

Inspectoratul Teritorial de Munca Bistrita-Nasaud

Datele de identificare ale Beneficiarului:

DIBNUIMIIE: ettt ettt e et ettt eb bbb et st e e seesee eaeeateae bt ebees e a s et st seese saeeatene et eeseesbensennenee s
Nume si Prenume reprezentant I8Zal: ...t st sr e e st e e e e e n b r s
CUI/CIF |

Judet | Localitate | | Sector |
Strada | Nr. | | BI. | | Sc. | | Ap. |
Cod postal | | Tel. | E-mail

CAEN Legitimat cu C.l./B.l. seria............... N
......................................................... reprezentant legal

e -completatarea tuturor campurilor este obligatorie.
e -campurile CUI/CIF reprezintd Codul Unic de Identificare sau Codul de Identificare Fiscalad

prin reprezentant legal , NUMIE: ottt ettt ettt st b e et e e et se s e e e s ane s eee
imputernicim pe: PrENUMIE: ..ottt sttt st st e e e
Legitimat cu C.I./B.l. seria................ (0] SRR
CN P ettt st st e s b e ene

pentru a i se elibera “nume utilizator” si “parola” necesare transmiterii on-line a Registrului
electronic de evidenta a zilierilor .

[ 1 Solicit eliberare “nume utilizator” si “parola” necesare transmiterii on-line a Registrului
electronic de evident3 a zilierilor *
*) se bifeaza optiune prin marcarea cu X numai daca beneficiarul nu detine parola de acces

2xn

[ ]1Solicit schimbare “parold” existentd, pentru urmitoarele motive ™)

**) Se bifeaza optiunea prin marcarea cu X si se completeaza numai daca Beneficiarul sau imputernicitul acestuia a ridicat parola initiala si doreste

schimbarea acesteia.

Anexez prezentei:

-copie dupa CUI/CIF

-copie dupa actul constitutiv (asociatie, composesorat, etc.)

-declaratie reprezentant legal/imputernicit (Anexa 2 din Ordinul nr.1140/2020)
-copie act de identitate reprezentant legal/imputernicit

Beneficiarul prin reprezentant legal/imputernicit

(nume, prenume, semnatura)




CERERE ELIBERARE PAROLA ZILIERI

Durata de completare: aprox. 5 min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: prin completare la sediul institutiei, prin posta electronica la adresa itmbistrita@itmbistrita.ro

Anexa nr. 2 Ordinul nr.1140/2020

DECLARATIE
Subsemnatul(a) ..ccocceveeeeeenieiiiiniiinins , legitimat(a) cu C.I. seria ............. (0] ST , CNP
......................... , domiciliat(d) n judetul ................., localitatea .......cccccoecvvees Sl evivviciieeee N,
bl. ....., sC. .....,, ap. ....., avand calitatea de ...........ccuvveeeee.. R - T , cunoscand prevederile art.

326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare, cu privire
la falsul Tn declaratii, declar pe propria raspundere cd am calitatea de reprezentant
legal/imputernicit al Beneficiarului ......c..cccccvveennenns , cu sediul Tn judetul .......cccooiiiiiiiieeinnnns ,
localitatea .....cceeeeeeeeeennnnn. , SEr el nr. ..... , bl. ... , SC. ...... , AP, ... , si solicit numele de
utilizator si parola/schimbarea numelui de utilizator si a parolei necesare pentru accesarea
Registrului electronic de evidenta a zilierilor, pentru si in numele Beneficiarului ................... .

Numele si prenumele ......cccoeoeiveiinnnnnnnene.
SemnNatura ...ccceeeeeveiiieee e,



