	I.

Către:

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ 

……………………………………….
	II.   

CERERE

pentru

autorizarea desfăşurării activităţii din punct de vedere al securităţii şi sănătăţii în muncă la:

□  sediul social

□  sediul secundar

□  în afara sediului
	III.

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ

……………………………………



	
	
	IV.

Nr. intrare:………………………..

Data………………………………

	V.                                                                          

1. Persoana juridică: ..............……………………………………………………………………......... 

2. Cu sediul în: localitatea ...………………….............., str. .........……………………………nr. ..., bloc .….., scara .…., etaj ….., ap. ….., judeţ/sector ....…………….........,cod poştal ............., telefon ................................., fax ....................., ....................., e-mail ..................................................web site ................................................                       

3. prin ..................................................................................., CNP....... .................................................. 

                             (nume, prenume)                                                        (cod numeric personal)          

în calitate de ................................................, conform ..........................................................................

4. Obiectul cererii:  autorizarea desfăşurării activităţii din punct de vedere al securităţii şi sănătăţii în muncă la 

□  sediul social

□  sediul secundar

□  în afara sediului

	VI.

Persoana şi domiciliul ales pentru comunicări:                           

1. Nume şi prenume: ............................................................................................................................ 

2. Adresa: localitatea ..................................................., str. .................................................................. 

nr. ....., bloc ....., scara ......., etaj ......., ap. ........., judeţ/sector .............................................................., 

cod poştal ............., telefon .............................................., fax..............................................................., 

e-mail ...........................................................................................,                                                   




	VII.                                         

1. ACTIVITĂŢI PENTRU CARE SOLICIT AUTORIZAREA de funcŢionare    

   din punct de vedere al SECURITĂŢII ŞI SĂNĂTĂŢII ÎN MUNCĂ    

1.1. > SEDIU SOCIAL                                                                               Nr. lucrători: ........       

Adresa: ................................................................................................................................................................     ..................................................................................................................................................................



	Cod CAEN
	Denumirea activităţii
	Autorizată anterior*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	1.2. > SEDIU SECUNDAR              

	Adresa
	Cod CAEN
	Denumirea activităţii
	Autorizată anterior*
	Nr. lucrători

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.3. > ÎN AFARA SEDIULUI SOCIAL SAU A SEDIILOR SECUNDARE

	Cod CAEN
	Denumirea activităţii
	Nr. lucrători

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Menţiuni privind sistarea activităţii

	Cod CAEN
	Denumirea activităţii
	Locul desfăşurării activităţii
	Nr. şi data actului

	
	
	
	

	
	
	
	

	Măsuri luate pentru remedierea deficienţele care au condus la sistarea activităţii

	

	Pentru obţinerea autorizării depun actele menţionate în opisul de documente.                                                                   

	Data ………………………………………………


	Semnătura
……………………………………………………




	OPIS DE DOCUMENTE SOLICITATE PENTRU AUTORIZAREA DE FUNCŢIONARE DIN PUNCT DE VEDERE AL SECURITĂŢII ŞI SĂNĂTĂŢII ÎN MUNCĂ

	Nr. crt.
	Denumirea actului
	Nr. şi data

actului/Emitent
	Nr.

file

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total file:………..


NOTĂ:

Punctele III şi IV se completează de către inspectoratul teritorial de muncă.

______________________________

*) Se va completa data şi legea în baza căreia s-a eliberat autorizaţia.
	I.

A
………………………………………. 

TERÜLETI MUNKAÜGYI FELÜGYELŐSÉG FIGYELMÉBE

	II.   

KÉRVÉNY
a tevékenység folytatásának munkabiztonsági és munkaegészségügyi engedélyezésére:

□  székhelyen
□  másodlagos székhelyen
□  székhelyen kívül
	III.

…………………………………… TERÜLETI MUNKAÜGYI FELÜGYELŐSÉG


	
	
	IV.

Ikt.szám:……………………..

Dátum………………………………

	V.                                                                          

1. Jogi személy: ..............……………………………………………………………………......... 

2. Székhely: helység ...…………………..............,.........…………………………… utca,. ... sz.,.….. tömbház, .…. lépcsőház, ….. emelet, ….. lakrész, ....……………......... megye/kerület;  postai kód: ............., telefon:  ................................., fax:  ....................., e-mail: ....................., ..................................................honlap ................................................                       

3. a jogi személy képviselője: ....................................................................... (családnév, keresztnév), személyi száma (CNP) ....... .................................................. 

mint ................................................(minőség), a(z) ................................................(igazoló irat) szerint
4. Kérelem tárgya: tevékenység folytatásának engedélyezése munkabiztonsági és munkaegészségügyi szempontból 
□  székhelyen
□  másodlagos székhelyen
□  székhelyen kívül

	VI.

Kapcsolattartásra kijelölt személy és cím:                           

1. Családnév és keresztnév: .................................................................................................................... 

2. Lakcím: helység ...................................................,................................................................. utca, 

. ..... sz., ..... tömbház, ....... lépcsőház, ....... emelet, ......... lakrész, ............................... megye/kerület; 

postai kód: ............., telefon: ............................................, fax..............................................................., 

e-mail: ............................................................................................                                                   




	VII.                                         

1. TEVÉKENYSÉGEK, AMELYEKRE A MUNKABIZTONSÁGI ÉS MUNKAEGÉSZSÉGÜGYI MŰKÖDÉSI ENGEDÉLYT KÉREM    

1.1. > SZÉKHELY                                                                            Alkalmazottak száma: ........       

Cím: ................................................................................................................................................................     ..................................................................................................................................................................



	TEÁOR (CAEN) kód
	Tevékenység megnevezése
	Előző engedély*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	1.2. > MÁSODLAGOS SZÉKHELY              

	Cím
	TEÁOR (CAEN)kód
	Tevékenység megnevezése
	Előző engedély*
	Alkalmazottak száma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.3. > SZÉKHELYEN VAGY MÁSODLAGOS SZÉKHELYEKEN KÍVÜL 

	TEÁOR (CAEN) kód
	Tevékenység megnevezése
	Alkalmazottak száma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Tevékenység megszüntetésével kapcsolatos megjegyzések

	TEÁOR (CAEN) kód
	Tevékenység megnevezése
	Tevékenység kifejtésének helye
	Irat száma és dátuma

	
	
	
	

	
	
	
	

	A tevékenység megszüntetését kiváltó hiányosságok kiigazítására tett intézkedések

	

	Az engedély megszerzésére mellékelem az iratjegyzékben felsorolt iratokat.                                                                   

	Dátum ………………………………………………


	Aláírás
……………………………………………………




	MUNKABIZTONSÁGI ÉS MUNKAEGÉSZSÉGÜGYI MŰKÖDÉSI ENGEDÉLYEZÉSHEZ KÉRT IRATOK JEGYZÉKE

	Sorsz.
	Irat megnevezése
	Irat száma és dátuma/Kiállító hatóság
	Lapszám

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Lapszám összesen:………..


MEGJEGYZÉS:

A III. és IV. pontokat a területi munkaügyi felügyelőség tölti ki.

______________________________

*) Az engedély kiállításának dátumát és az alapjául szolgáló törvényt kell kitölteni.
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1

