Către, 



Inspectoratul Teritorial de Muncă Arad


Subsemnatul/a ______________________________________, domiciliat/ă în ___________________________________________, posesor a CI seria __, nr. _________, CNP _____________________, telefon nr. ________________________, prin prezenta solicit să-mi eliberaţi un extras cu informatii din baza de date organizată la nivelul Inspecţiei Muncii cu registrele generale de evidenţă a salariaţilor transmise de angajatori pentru perioada/unitatea ________________________________, fiindu-mi necesară la ____________________________.
Inspectoratul Teritorial de Muncă are obligaţia de a elibera acest document în termen de cel mult 15 zile, conform art. 7, alin. 8 din HG nr. 905/2017 privind registrul general de evidenta a salariatilor.
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.
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