RASPUNS INDEPLINIRE MASURI DISPUSE

ANGAJATOR ……………………………….…                                                                                C.U.I./C.I.F ………………………………..…

Sediul ……………….………...………..…...

Nr. ………../……….…………..

                   Catre,

                             Inspectoratul Teritorial de Munca Prahova
Serviciul Control Relatii de Munca/ Serviciul Control Securitate si Sanatate in munca
· in atentia inspectorilor de munca :       …………………………….
……………………………..

  Subscrisa _________________________________________reprezentata legala prin ________________________________prin prezenta va aduc la cunostinta modul de indeplinire a masurilor  dispuse cu ocazia controlului din data de____________  prin Procesul Verbal de Control nr._________din__________
	Denumirea masurii
	Termen de indeplinire
	Descriere mod de indeplinire

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Anexez prezentei urmatoarele documente:
Reprezentant legal
