Durata de completare: aprox. 10 min 
Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare 
Modalitate de transmitere:  -  prin poştă la adresa Brasov, str. Ion Rațiu nr. 17
· depunere la ghișeul I.T.M. Brașov, str. Ion Rațiu nr. 17	                                                                                                                                                                                                                   
· e-mail: itmbrasov@itmbrasov.ro		



Către,
Inspectoratul Teritorial de Muncă Brașov

                                            
	Subsemnatul(a)________________________________________, legitimat cu C.I. seria____ nr.________, eliberat de ________________, la data _____________, cu nr. telefon __________________, adresa e-mail__________________________, cu C.N.P. _____________________________ în calitate de salariat/fost salariat al S.C. _________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________,
solicit eliberarea unui extras din Registrul general de evidență a salariaților în format electronic înființat la nivelul Inspecției Muncii București.   
Mentiuni:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

DECLARAȚIE  DE  CONSIMȚĂMÂNT
Îmi exprim acordul ca I.T.M. Brașov, prin intermediul serviciilor/compartimentelor funcționale să prelucreze datele mele cu caracter personal (CNP, adresa, nr.telefon, e-mail, așa cum sunt definite în Regulamentul 2016/679/UE privind protectia persoanelor fizice în ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestora) prin mijloace automatizate sau manuale destinate soluționării  cererii pe care o adresez instituției dumneavoastră.
Mă oblig sa furnizez datele personale solicitate pentru a-mi putea fi soluționată cererea în termenul prevăzut de lege.
Refuzul meu de a furniza datele personale determină imposibilitatea prestării serviciilor de către I.T.M Brașov, respectiv de a-mi rezolva cererea.
SUNT/NU SUNT de acord cu prelucrarea datelor cu carcacter personal în vederea soluționării cererii mele.



Data 							                              Nume/Prenume
…………………………					                             …………………………
  

Semnătură solicitant  ………………….



Anexez la prezenta cerere următoarele documente: 
· Carte de identitate (copie),
· Dovada plății tarifului de 20 lei/extras (conform Ord MMFPSPV nr. 826/2014)  în contul RO38TREZ1315032XXX010613 al I.T.M. Brașov (CIF 12373445) deschis la Trezoreria Brasov,
· Împuternicire însoțită de copia cărții de identitate a persoanei împuternicite (acolo unde este cazul).		 
