
Anexa nr. 1 
 

Unitatea_____________  Nr. de înregistrare 
___________________  la ITM _______________________ 

 
 
 
 
 
 

Către, 
INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ 
__________________________________________ 

 
 
 
 
 În conformitate cu prevederile Legii protecţiei muncii nr. 90/1996, solicităm 

acordarea autorizaţiei de funcţionare, din punct de vedere al protecţiei muncii pentru 
 
............................................................................................................................................  

 
 Datele de identificare şi activităţile unităţii sunt menţionate în dosarul anexat care 

cuprinde documentele specifice în „Norme metodologice privind autorizarea 
funcţionării persoanelor juridice şi fizice, din punct de vedere al protecţiei muncii“. 

 
 
 
 
 
 Solicitant, 
 (funcţia, numele şi prenumele) 
 
 
 
 ________________________ 


