
Către,

                   Inspectoratul Teritorial de Muncă Arad 

Subsemnatul(a)..................................................,cu domiciliul in
loc..........................,judetul.................,str..........................nr........,bloc......, scara........etaj.......ap........TELEFON...................................
CNP...................................., prin prezenta, solicit eliberarea unei ADEVERINŢE DE VECHIME IN MUNCĂ la următoarele societăţi comerciale:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................... astfel cum rezultă din documentele (state de plata) depuse la ITM Arad. 
Motivul pentru care solicit adeverinţa este:
□ AM PIERDUT CARNETUL DE MUNCĂ şi ataşez DOVADA publicării în Monitorul Oficial;
□ NU AM AVUT CARNET DE MUNCĂ;
□ NU AM PREZENTAT CARNET DE MUNCA (TIMP PARTIAL etc.) 
□ ALTE MOTIVE. Atasez copie BI/CI.
Inspectoratul Teritorial de Muncă are obligaţia de a eliberara adeverinţa/ele de vechime în termen de cel mult 15 zile, conform art.8 alin.,3 lit.b din HG nr.905/2017 privind registrul general de evidentă a salariaţilor.
Data :....................










Nume :..................................






Prenume :..............................






Semnătura:.............................
Conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date, informațiile referitoare la datele cu caracter personal cuprinse în acest document sunt confidențiale. Acestea sunt destinate exclusiv persoanei/persoanelor menționate ca destinatar/destinatari și altor persoane autorizate să-l primească, în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale.

