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CATRE
INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA

SC s CU SEAIUL SOCIAL TN ..eveiiiiiiie e s
reprezentatd legal de catre dl/dna............cccoeviiiiiiniinnienennen. in calitate de.......cccoevveevieniieiiene
va informam ca in cadrul societdtii, incepand cu data de...........ccceevieeneenne un numar de...............
salariati efectueaza ore de noapte In urmatorul interval orar............ccccueneee. la (sediu, punct de lucru,
sectie, beneficiar).......coccevveeiienieinieniens pentru a desfasura activitatea de...........cocceeveeniiieninniennen.

Modalitatea prin care se compenseazd munca de noapte (reducerea programului sau spor la
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