
versiunea martie 2020 

 

Durata de completare: 5 – 7 minute 

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare 

Modalitate de transmitere: prin completare la sediul ITM-Harghita sau prin  

poșta terestră sau electronică cu semnătură electronică calificată 

Motivul completării......................................................................................... 

 

Persoana juridică _______________________________    

C.U.I.: ________________________________________     

Sediul Social: __________________________________    

Nr. ______________ /___________________      
 
 

 Către, 
  Inspectoratul Teritorial de Muncă Harghita 
 
 

Datele de identificare ale angajatorului / unităţii subordonate: 
 

Denumire / Nume şi Prenume * _______________________________________________ 

CUI / CIF / CNP *  ___________________________________________________________ 

cu activitate principală* ____________________________________ cod CAEN ______ 

activitate secundară* ______________________________________  cod CAEN ______  

activitate autorizată* _______________________________________ cod CAEN ______ 

Sediu social *  ______________________________________________________________ 

Telefon ___________________________________________________________________ 
 

așa cum apar ele în certificatul de înregistrare emis de Oficiul Registrului Comerțului anexat,  
 

 

prin reprezentant legal,  

    [    ] - împuternicim pe: dl / dna ___________________________________ legitimat(ă) cu 

C.I./B.I. seria _____________ nr ____________________ conform documentului anexat,  

    [    ] - solicit transmiterea parolei de acces pe următoarea adresă de email, cunoscând și 

asumându-mi riscurile transmiterii de date confidențiale prin rețele nesecurizate,  

________________________________________________________________________ 
 

pentru  

- a ridica „nume utilizator” şi „parola” necesare transmiterii on-line a : 

 
[    ]   registrului general de evidenţă a salariaţilor în format electronic    
[    ]   registrului de evidenţă a zilierilor în format electronic   
[    ]   parolei unice pentru cele două registre – salariați și zilieri 
 

[    ] **  Solicit schimbarea parolei existente pentru următorul motiv: 
 

__________________________________________________________________ 
 
 

Reprezentant legal  ____________________________________________________ 
    (numele și prenumele în clar și semnătura sau semnătura electronică calificată) 

 
 
* Câmpurile marcate sunt obligatorii. Câmpul CUI/CIF/CNP se completează astfel: Codul Unic de Identificare, sau Codul Numeric 
Personal al angajatorului solicitant, sau Codul de Identificare Fiscala diferit de cel al angajatorului părinte în cazul unităţilor subordonate fără 
personalitate juridică (sucursală, agenţie, etc.).  
** Se bifează opţiunea prin marcarea cu X şi se completează numai dacă angajatorul a ridicat parola iniţială şi doreşte schimbarea acesteia. 

Nr. înreg. la ITM Harghita 

Am primit parola/parolele 

azi ___________________ 

semnătura ____________ 


