	Comunicat  ITM  BRASOV

	Începând cu data de 25 martie 2020, se suspendă programul de relaţii cu publicul al Inspectoratului Teritorial de Muncă Braşov. Pentru informaţii care ţin de domeniul de competenţă al instituţiei noastre vă stăm la dispoziţie la următoarele numere de telefon: 0268/413224, 0268/472200 şi 0268/475592.

De asemenea, sesizările pot fi transmise prin următoarele modalităţi:

- prin fax la numărul de telefon: 0268/413224  
- prin intermediul poştei electronice la adresa de e-mail:  itmbrasov@itmbrasov.ro
Pentru a facilita transmiterea în format electronic a solicitarilor dvs. la ITM Brasov avand in vedere prevederile Ordinului M.M.P.S nr. 721/25.03.2020, vă propunem următorul mod de lucru:
- descărcați de pe pagina de internet a ITM – www.itmbrasov.ro – formularele de care aveți nevoie, daca acestea nu există, trimiteți un e-mail de solicitare la itmbrasov@itmbrasov.ro 
- le completați și semnați – olograf sau electronic – un simplu document text/word nefiind suficient pentru a identifica un expeditor
- scanați cererea și documentele care trebuie să însoțească cererea, conform precizărilor din aceasta
- trimiteți fișierele astfel obținute la adresa de e-mail itmbrasov@itmbrasov.ro- pentru solicitările de parole Revisal adresa de e-mail este itmbrasov@itmbrasov.ro
- pentru a primi eventualele răspunsuri pe e-mail, vă rugăm să faceți precizarea expresă pentru acest lucru, precum și faptul că vă asumați răspunderea pentru a primi răspunsul printr-o rețea publică nesecurizată
Extrasele de revisal se exceptează de la această formă de comunicare datorită procedurii specifice care presupune plata prestației și confirmarea preluării extrasului, precum si prevederile Ordinului M.M.P.S nr. 721/25.03.2020. În plus extrasul revisal conține date cu caracter personal care sunt supuse regulamentului GDPR.
Înca odată, vă punem în vedere faptul că ITM Brasov nu-şi asumă nici o răspundere privind posibilele pierderi cauzate de transmiterea de date confidențiale prin rețele nesecurizate.
MODEL CONFORM Ordinul nr. 1.918 din 25 iulie 2011
ATENTIE : FORMULARUL TREBUIE SCANAT DUPA CE A FOST COMPLETAT CU TOATE DATELE CERUTE, SCRIS CITET NUMELE REPREZENTANTULUI LEGAL si SEMNAT. Pentru prima depunere trebuie trimis in atasament la mail fisierul « rvs » generat din aplicatia REVISAL.

Formularul va fi insotit de documentele : 
 - copie inregistrare fiscala (CIF/ CUI) ;

· copie carte de identitate a reprezentantului legal;

· copie carte de identitate a persoanei imputernicite. 

Nr._____/_________


Către,


Inspectoratul Teritorial de Muncă ...............................................

Datele de identificare ale angajatorului:

Denumire /

Nume şi Prenume *

Cod de identificare fiscală*   

Judeţ *

Localitate *

Sector *

Strada *  

Nr.*

Bl.

Sc.

Ap.

Cod poştal  

Tel.

E-mail *  

Banca  * 

Cont  IBAN *

* Câmpurile marcate sunt obligatorii. Câmpul sector este obligatoriu numai pentru angajatorii din Bucureşti. Câmpul număr stradă se completează cu „F.N.” (Fără Număr) în cazul în care strada nu are număr. Câmpul Banca si CONT IBAN se completează „FĂRĂ BANCĂ” respectiv „FĂRĂ CONT”, în cazul în care angajatorul nu are deschis cont la bancă.

prin reprezentanţi legali împuternicim pe:

Nume ..............................................................
Prenume .........................................................
Legitimat cu C.I./B.I. seria ................    nr. ..................................................

pentru depunerea registrului general de evidenţă a salariaţilor în format electronic.

Reprezentant legal

_____________________________________

(nume, prenume, semnătura, ştampila)

MODEL CONFORM Ordinul nr. 1.918 din 25 iulie 2011
ATENTIE : FORMULARUL TREBUIE SCANAT DUPA CE A FOST COMPLETAT CU TOATE DATELE CERUTE, SCRIS CITET NUMELE REPREZENTANTULUI LEGAL si SEMNAT. Pentru prima depunere trebuie trimis in atasament la mail fisierul « rvs » generat din aplicatia REVISAL.

Formularul va fi insotit de documentele : 
 - copie inregistrare fiscala (CIF/ CUI) ;

· copie carte de identitate a reprezentantului legal;

· copie carte de identitate a persoanei imputernicite. 

Nr._____/_________


Către,


Inspectoratul Teritorial de Muncă ...............................................

Datele de identificare ale angajatorului / unităţii subordonate:

Denumire /

Nume şi Prenume *

CUI/CIF/CNP *   

Judeţ *

Localitate *

Sector *

Strada *  

Nr. *

Bl.

Sc.

Ap.

Cod poştal  

Tel.

E-mail *  

* 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 Fiscală diferit de cel al angajatorului părinte în cazul unităţilor subordonate fără personalitate juridică (sucursală, agenţie, etc.).

prin reprezentant legal împuternicim pe:

Nume ..............................................................
Prenume .........................................................
Legitimat cu C.I./B.I. seria ................    nr. ..................................................
pentru a ridica „nume utilizator” şi „parola” necesare transmiterii on-line a registrul general de evidenţă a salariaţilor în format electronic.   

[   ] **  Solicit schimbarea parolei existente pentru următoarele motive:

........................................................................................................................

** Se bifează şi se completează numai dacă angajatorul a ridicat parola iniţială şi doreşte schimbarea acesteia.

***  Codul unei depuneri / transmiteri anterioare registrului:

........................................................................................................................

*** Câmpul nu este obligatoriu. Se completează CODUL DE ÎNCĂRCARE sau se ataşează dovada eliberată de ITM, dacă angajatorul a efectuat o depunere anterioară registrului. Se lasă necompletat dacă angajatorul efectuează o prima depunere a registrului la sediul ITM cu ocazia solicitării parolei

Reprezentant legal

_____________________________________

(nume, prenume, semnătura, ştampila)


Inspectoratul Teritorial de Muncă


...........................





Nr. ........................../............................


(spatiu rezervat ITM pentru confirmare)








