	Model – CERERE DE INSCRIERE IN AUDIENTA
Durata de completare: aprox. 5 min
Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: prin poştă la adresa: str. dr. Gh. Iacomi, nr.8, Piatra Neamţ, Neamţ, 610150
                                         email: itmneamt@itmneamt.ro; fax : 0233215589     0233219608                             
	



Subsemnatul/Subsemnata..................................................................... cu domiciliul/reşedinţa în ............................, str……...................., nr…....., bl…....., sc......, ap......., sector…, judeţ……………… telefon fix …..................., mobil………………., e-mail........................., fax……………….., solicit acordarea unei audienţe de către  Inspectorul sef/Inspectorul sef adjunct Relatii de Munca/ Inspectorul sef adjunct Securitate si Sanatate in Munca.
Motivele acordării acesteia sunt următoarele (se descrie situaţia considerată de solicitant ca fiind nesatisfăcătoare în privinţa modalităţii de soluţionare a cererii, petiţiei, sesizării, plângerii, notificării):

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

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

În sprijinul celor afirmate depun în copie următoarele acte: ............................................................ .. (se vor anexa copii de pe răspunsul/rile primit/e din instituţiilor publice).

Faţă de cele de mai sus, vă rog să-mi aprobaţi acordarea unei audienţe.

Doresc să fiu informat cu privire la aprobarea cererii mele pe următoarele coordonate de contact ……………………………………………………. (se vor menţiona numerele de telefon, adresa de e-mail, etc. la care se doreşte contactarea cu celeritate a solicitantului).

Cerere este depusă:

· personal/prin reprezentant................................(se vor menţiona datele de identificare ale acestuia);
· telefonic;

· e-mail/posta.

Data………………………….  

Semnătura………………………..
