 ……………………………………………………………………………….

(DENUMIRE SOCIETATE)

……………………………………………………………………………….                                                                                     (LOCALITATEA: STR.:  NR. )

………………………………………………………………………………..                   

(COD FISCAL- C.U.I)

Catre,

I.T.M.    ILFOV

Va rugam sa ne certificati   *  :

1. Nr.de salariati care au  C.I.M, cu timp integral si partial la data prezentei 
2. Nr de salariati cu C.I.M la data prezentei,romani si straini .  

3. Nr.de  salariati, vechimea in specialitate, C.I.M, si C.M.

4. Societatea este in evidenta I.T.M- Ilfov dar nu are angajati.

5. Societatea nu  este in evidenta I.T.M Ilfov 

   Mentionam ca la data prezentei avem un numar total  de……… salariati cu C.I.M, din care……..cu timp integral si ………..cu timp partial, durata nedeterminata………, durata determinata…….., romani………si…….. straini. Societatea  are/nu are sesizari si reclamatii .

   Acest document ne este necesar la……………………………………………………………

   Solicit eliberarea unui nr. de ……….dovada/dovezi.

   Plata acestei prestatii s-a efectuat prin :

1. casieria I.T.M

2. ordinul de plata in contul I.T.M. Ilfov 361280056300, Trezoreria  sector 6 Bucuresti - cod cont nr .

R021TREZ7065032XXX008443
TREZORERIA SECTOR 6
Director,                                                                                                Data…………….

* se va incercui dovada/dovezile solicitate.

