S.C

Adresa

CUl
Nr.inreg.Reg.Com__/ |/
Nr.telefon

Nr. /

Catre,
Inspectoratul Teritorial de Munca .......ccccceeeeennes

Datele de identificare ale angajatorului:

Denumire /

Nume si Prenume *

Cod de identificare fiscald* | | Reg. Comertului |

Judet * | Localitate * | | Sector* |
Strada * | Nr.* | | BL. |Sc. | [Ap. |
Cod postal | Tel. | | E-mail *

Banca * | Cont IBAN *

*Campurile marcate sunt obligatorii. Campul sector este obligatoriu numai pentru angajatorii din Bucuresti. Campul numar
strada se completeaza cu ,F.N.” (Fara Numar) in cazul in care strada nu are numar. Campul Banca si CONT IBAN se
completeaza ,FARA BANCA” respectiv ,FARA CONT”, in cazul in care angajatorul nu are deschis cont la banca.

prin reprezentanti legali Tmputernicim pe:

NUME ..ottt ettt Prenume ........ooooveeeeeeiceeeeeeeeeeee et

pentru a ridica ,nume utilizator” si ,parola” necesare accesarii aplicatiei de:

[ ]= |-transmitere on-line a registrului general de evidenta a salariatilor in format electronic.

**Se bifeaza optiunea doritad prin marcarea cu X.

[ ]* Solicit schimbarea parolei existente pentru urmatoarele motive:

***Se bifeaza si se completeazd numai daca angajatorul a ridicat parola initiald si doreste schimbarea acesteia.

**** Codul unei depuneri / transmiteri anterioare a registrului:

**** 5o completeazd CODUL DE INCARCARE sau se ataseazd dovada eliberatd de ITM, dacd angajatorul a efectuat o
depunere anterioara a registrului. Se lasa necompletat daca angajatorul efectueaza o prima depunere a registrului la
sediul ITM cu ocazia solicitarii parolei.

Atasat se va prezenta, in copie, documentul ce atesta codul de
identificare fiscala al angajatorului.

Am primit parola

Reprezentant legal azi

Nume,Prenume
(nume, prenume, semnatura, stampila) Semnatura




