Denumire ____________________________

CUI / CIF ____________________________
Sediu _______________________________

Telefon ______________________________
Nr. __________ / __________

Către,

Inspectoratul Teritorial de Muncă Arad

Subsemnatul/a ________________in calitate de ______________al S.C.__________________S.R.L., prin prezenta solicit eliberarea unei adeverinţe cu nr. de salariati din registrul general de evidenţă a salariaţilor fiindu-mi necesară la ______________________ .

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.

REPREZENTANT LEGAL,

______________________________

(nume, prenume, semnătură şi ştampilă)
