Anexa nr.1
la Procedura de acordare a serviciilor de preconcediere,
aprobată prin Ordinul Agenției Naționale pentru Ocuparea
Forței de Muncă nr.29 din 27.03.2019

Către ______________________________________________________
														(denumirea Subdiviziunii teritoriale pentru ocuparea forței de muncă)

INFORMAŢIE
privind disponibilizarea salariaţilor

Nr. _________ din ______________________

1.	Date de identificare și de contact ale angajatorului
	Unitatea economică
	

	IDNO
	

	Sediul (conform actului de constituire)
	

	Numărul total de salariați în unitatea economică
	

	Telefon/Fax/E-mail
	



În conformitate cu art.28 din Legea nr.105 din 14.06.2018 cu privire la promovarea ocupării forței de muncă și asigurarea de șomaj, informăm că începând cu data de ______________________ 20___ urmează să fie disponibilizat/disponibilizați un număr de ________ salariat/salariaţi.
Cauza disponibilizării salariatului/salariaţilor: ___________________________________________________________________________________.

Concedierile preconizate sunt considerate concedieri colective, conform prevederilor art.1851 din Codul Muncii (se bifează după caz ):      Da       NU
Criteriile de selectare a salariaților care urmează a fi concediați, prevăzute de lege, de convențiile colective sau contractele colective de muncă (se completează în cazul concedierilor colective): _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________

2.	Date cu privire la salariaţii care urmează să fie disponibilizaţi
	Nr. crt.
	Numele şi prenumele
	IDNP
	Ocupația
	Adresa locului de muncă
(localitatea, strada, numărul)
	Sexul
(B/F)
	Anul nașterii
	Gradul de dizabilitate
(se indică doar pentru persoanele care dețin grad de dizabilitate)

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	




________________________________________________________________					_________________________
	(Numele, prenume, funcția conducătorului/reprezentantului legal)									(semnătura)
																		L.Ș.
Formularul a fost înregistrat la Subdiviziunea teritorială pentru ocuparea forței de muncă cu nr. __________ din ________________
Modul de recepționare a Formularului: ____________________________________
