
     
INFORMARE MUNCA DE NOAPTE
Durata de completare: aproximativ 4 minute
Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare
Modalitate de transmitere:  la sediul institutiei, prin posta la adresa Inspectoratului Teritorial de Muncă Gorj, municipiul Târgu-Jiu, strada 14 Octombrie, numărul 154 sau prin posta electronică  la adresa itmgorj@itmgorj.ro

Angajator………………………..
Adresa……………………………
Cod unic de înregistrare/ Cod de inregistrare fiscală ……………………….
Cod CAEN……………………….
Telefon…………………………...
Numărul………din……………............



         Către, 
                           Inspectoratul Teritorial de Muncă  Gorj
               
     
                                                   

[bookmark: _GoBack]Angajator…………………………………………………..………………………………….., cu sediul social în ……………………………………………………………..………………………………………………….…., reprezentată legal prin ……………………..…………… în   calitate   de   ………………, vă   informăm   că,  în   cadrul   unității, începând  cu  data  de …………………, un număr  de ………….. salariați   efectuează   ore  de  noapte  în  intervalul orar………………………... la (sediu, punct de lucru, sectie, beneficiar) ………………………………………………………………, desfășurând activitatea de …………………………………………………….
Modalitatea prin care se compensează munca de noapte (reducerea programului sau spor la salariu)……………………………………………….





Reprezentant legal/Titular,




