
  S.C. .......................   Inspectoratul Teritorial de Muncă ........
  Nr. ...... din .............   Nr. ...... din ............
                      PROCES - VERBAL DE PREDARE - PRIMIRE
    Subsemnatul, ............................., angajat al Inspectoratului
  Teritorial de Muncă ............................., am primit de la S.C.
  ............................, CUI ......................................,
  reprezentată de ........................., un număr de ..................
  carnete de muncă, în vederea certificării, după cum urmează:
 ┌──────┬──────────────────────────────────┬─────────────────────────────────┐
 │ Nr.  │  Numele şi prenumele titularului │Seria/Numărul carnetului de muncă│
 │ crt. │      carnetului de muncă         │                                 │
 ├──────┼──────────────────────────────────┼─────────────────────────────────┤
 │      │                                  │                                 │
 ├──────┼──────────────────────────────────┼─────────────────────────────────┤
 │      │                                  │                                 │
 ├──────┼──────────────────────────────────┼─────────────────────────────────┤
 │      │                                  │                                 │
 ├──────┼──────────────────────────────────┼─────────────────────────────────┤
 │      │                                  │                                 │
 └──────┴──────────────────────────────────┴─────────────────────────────────┘
  1. Observaţii* la primirea carnetelor de muncă la Inspectoratul
  Teritorial de Muncă ....................
 ┌────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
 │                                                                            │
 ├────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
 │                                                                            │
 ├────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
 │                                                                            │
 ├────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
 │                                                                            │
 └────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘
  2.* Se returnează S.C. .........................., în vederea remedierii
  deficienţelor constatate, următoarele carnete de muncă:
 ┌──────┬──────────────────────────────────┬─────────────────────────────────┐
 │ Nr.  │  Numele şi prenumele titularului │Seria/Numărul carnetului de muncă│
 │ crt. │      carnetului de muncă         │                                 │
 ├──────┼──────────────────────────────────┼─────────────────────────────────┤
 │      │                                  │                                 │
 ├──────┼──────────────────────────────────┼─────────────────────────────────┤
 │      │                                  │                                 │
 ├──────┼──────────────────────────────────┼─────────────────────────────────┤
 │      │                                  │                                 │
 ├──────┼──────────────────────────────────┼─────────────────────────────────┤
 │      │                                  │                                 │
 └──────┴──────────────────────────────────┴─────────────────────────────────┘
  3.* Termenul de remediere a deficienţelor şi de predare către Inspectoratul
  Teritorial de Muncă este data de ............ .
         Am predat.                    Am primit.
    .....................        .....................
    (numele şi prenumele)        (numele şi prenumele)
    .....................        .....................
         (funcţia)                     (funcţia)
    .....................        .....................
        (semnătura)                   (semnătura)
_______
* Rubricile se vor completa de către Inspectoratul Teritorial de Muncă ................ .


