ANEXA Nr. 1

Angajator . .. .......

Adresa sediusocial ... .......

CUL..........

Contbancarnr...........

Telefon..........

E-mail..........

Catre
Agentia pentru Ocuparea Fortei de Munca Judeteana ........... /Municipiului Bucuresti
Subsemnatul, . ......... , In calitate de administrator/reprezentant legal al . . ... ... .. ,

cu sediul social in localitatea . . . ... .. .. LSSt nr........... ,judetul . .. ......
Jmunicipiul . ....... .. ,sectorul .......... , va solicit decontarea contravalorii indemnizatiei
pentru intreruperea temporara a activitatii pentru un numarde . ... ... ... persoane, in suma
totalade.......... lei.

Anexez urmatoarcle documente:

1. certificatul de situatie de urgenta eliberat de Ministerul Economiei, Energiei si Mediului de
Afaceri;
2. lista persoanelor care urmeaza sa beneficieze de indemnizatie.

Numele §i prenumele
Administrator/Reprezentant
legal

Data



