INFORMARE MUNCA DE NOAPTE

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: la sediul institutiei, prin posta la adresa ITM Botosani, Al. Gen. Gheorghe
Avramescu nr. 26A, Jud. Botosani , prin posta electronica la adresa itmbotosani@itmbotosani.ro

Angajator............ooeiiiiiinnn

Adresa........oooovviiiiiiiiiii
CUINCIF....oo .
CodCAEN.....cooiiiiiiiiii,
Telefon.....ccoooeeviiiiiiii il

CATRE,
INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA
BOTOSANI

ANQAJatOr. ... o cu sediul social
D)L e e reprezentata
legal prin.............ooooiiiiii, in calitate de .................. :
va informam cd, 1in cadrul unitatii, incepand cu data de
..................... un numar de..............salariati efectueaza ore de
noapte in intervalul orar .............................. la (sediu , punct de lucru,
sectie, Deneficiar).........ooo i,
desfasurand activitatea de...............ooiiiii
Modalitatea prin care se compenseaza munca de noapte (reducerea
programului sau Spor la salariu)...........oooveiiiiiiiiiii e

REPREZENTANT LEGAL/TITULAR,


mailto:itmbotosani@itmbotosani.ro

