Solicitare analizare dosar în vederea eliberării certificatului de abilitare pentru servicii externe de prevenire şi protecţie

Denumirea solicitantului: __________________

Adresa: _______________________________

Localitate: _____________________________

Judeţ: ____________________

Cod poştal: ________________

Telefon/fax: ________________

Nr. de înregistrare în Registrul comerţului: __________

Cod unic de înregistrare (CUI): ___________________

Nr. _____ / __________

Către Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale
Direcţia de muncă, solidaritate socială şi familie _______________

Comisia de abilitare a serviciilor externe de prevenire şi protecţie şi de avizare a documentaţiilor cu caracter tehnic de informare şi instruire în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă

Prin prezenta vă rugăm să analizaţi dosarul anexat, în vederea eliberării certificatului de abilitare pentru servicii externe de prevenire şi protecţie. Avem personal cu capacitate, experienţă şi aptitudini corespunzătoare.

În susţinerea celor de mai sus vă prezentăm următoarele date referitoare la personalul care va desfăşura activităţi în cadrul serviciului extern de prevenire şi protecţie:

	Nr. crt.
	Numele şi prenumele
	Pregătirea profesională
	Cursuri în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă 
	Experienţa
	Funcţia îndeplinită


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Solicitant,

Kérvény 

iratcsomó elemzésére külső munkavédelmi szolgálat engedélyezési bizonylatának kiállítására
Kérelmező megnevezése: __________________

Címe: _______________________________

Helység: _____________________________

Megye: ____________________

Postai kód: ________________

Telefon/fax: ________________

Cégjegyzékszám: __________

Adószám (CUI): ___________________

Sz. _____ / __________

A Szociális, Családügyi és Munkaügyi Minisztérium figyelmébe
_______________ Megyei Munkaügyi Igazgatóság

Külső munkavédelmi szolgálatokat engedélyező, valamint a munkabiztonságra és munkaegészségügyre vonatkozó műszaki tájékoztatási és képzési jellegű dokumentációkat jóváhagyó bizottság
Kérjük a mellékelt iratcsomó elemzését külső munkavédelmi szolgálatokra vonatkozó bizonylat kiállítása céljából. Személyzetünk megfelelő kapacitással, tapasztalattal és képességekkel rendelkezik.

A fentiek alátámasztására az alábbi, a külső munkavédelmi szolgálatok keretében tevékenységet kifejtő személyzetre vonatkozó adatokat közöljük:

	Sorsz.
	Családnév és keresztnév
	Szakmai képzettség
	Munkabiztonsági és munka-egészségügyi képzések 
	Tapasztalat
	Betöltött tisztség


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Kérelmező,

� Se va completa numărul de înregistrare la solicitant.


� Se va completa denumirea Direcţiei de muncă, solidaritate socială şi familie pe a cărei rază teritorială îşi are sediul solicitantul.


� Funcţia îndeplinită în cadrul serviciului extern de prevenire şi protecţie (conducător al serviciului, personal de execuţie).


� Se va specifica funcţia, numele şi prenumele reprezentantului legal al solicitantului şi va purta semnătură şi ştampilă.


� Az kérelmező iktatószámát kell feltüntetni.


� Az kérelmező székhelye szerint illetékes Megyei Munkaügyi Igazgatóság megnevezését kell feltüntetni.


� A külső munkavédelmi szolgálat keretében betöltött tisztséget kell feltüntetni (a szolgálat vezetője, végrehajtó személyzet).


� Az kérelmező jogi képviselőjének tisztségét, családnevét és keresztnevét kell megjelölni, aláírás és pecsét kíséretében.





