Durata de completare: aprox. 3 min
Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: prin poștă la adresa Str.Muncitorilor nr.12-14  Sfantu Gheorghe, depunere la registratura ITM Covasna  sau  e-mail : itmcovasna@itmcovasna.ro
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NR._____/____________

Federaţia/Confederaţia Patronală...................................

Adresa...............................  

CIF..............................

Telefon/Fax/E-mail ...............

NR. /

Către,
 INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ COVASNA, 
     Prin prezenta subscrisa Federaţia/Confederaţia Patronală....................................
................... vă  solicită, în baza dispoziţiilor art. 73 punctul A. lit. b) şi punctul B. lit. b) din Legea nr. 62/2011, republicată, cu modificarile şi completările ulterioare, certificarea situaţiei cumulative semnată de reprezentantul legal al confederaţiei patronale, cuprinzând lista federaţiilor patronale afiliate, cu specificarea unităţilor membre ale acestora, precum şi a numărului total de angajaţi al fiecăruia/situaţiei cumulativă semnată de reprezentantul legal al federaţiei patronale, cuprinzând lista unităţilor membre şi numărul total de angajaţi ai acestora, în vederea completării dosarului întocmit pentru obţinerea reprezentativităţii organizaţiei patronale la Tribunalul................................. (se va indica instanţa de judecată competentă).

În considerarearea prevederilor legale mai sus enunţate, depunem la instituţia dvs., în vederea certificării, situaţia cumulativă în forma cerută de lege, în original şi copie:……………………….

……………………………………………..(se va indica nr. şi data documentului şi forma cerută de lege).

 Ne întemeiem prezenta cerere pe prevederile art. 61, 62 şi 73 punctul A. lit. b) şi punctul B. lit. b)  din  Legea nr. 62/2011, republicată, cu modificările şi completările ulterioare.

Cu stimă, 

Organizaţia Patronală ………………………………                                       ……………………………………………………
                                        Reprezentant legal…………………..                 

