MINISTERUL MUNCII /i
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ANEXA Nr.21 la norme

Judetul................
Angajator.................
Sediul/Adresa................
Contul/Banca.................
Codulfiscal..........o.v..... .
Telefon/Fax..................
Catre

Agentia Municipala pentru Ocuparea Fortei de Munca Bucuresti
................ /(angajatorul), reprezentat prin.................avand functia de
................ va solicit sa aprobati diminuarea sumei reprezentand contributia lunara
de....oooevnn, % * datorata bugetului asigurarilor pentru SOMaJ Cliivuiviiiirivrirnnennnn..

calculate conform Art. 62 alin. (3) din Normele metodologice de aplicare a Legii nr.
76/2002 privind sistemul asigurarilor pentru somaj si stimularea ocuparii fortei de munca,
aprobate prin H.G. nr.174/2002, cu modificarile si completarile ulterioare.
Anexam tabelul nominal cu somerii inregistrati la agentiile pentru ocuparea fortei de
munca incadrati in munca in anutl......... si contractele individuale de munca, in copie, ale
persoanelor cuprinse in tabelul nominal.

*) cota contributiei datorate de angajatori la bugetul asigurarilor pentru somaj, potrivit
Art.26 din Legea nr.76/2002, cu modificarile si completarile ulterioare.

Data Angajatorul
............ Director general sau alta

persocana autorizata,

.....................

AGENTIA MUNICIPALA PENTRU OCUPAREA FORTE] DE MUNCA BUCUREST
Operator de date cu caracter personal nr, 542

Str, Spéataru Preda, nr, 12, sector 5, Bucuresti

Tel./Fax: +4 021 316 29 03; +4 021 316 22 45

e-mail: amofm@buc.anofm,ro

www.bucuresti.anofm,ro
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Judetul....

Angajator

Sediul/Adresa
Contul/Banca

------------

...............

-------------

..............

Codul fiscal........c.en...n.. .

Telefon/Fax

...............

TABEL NOMINAL

ANEXA

la conventie

cu somerii incadrati in munca, conform prevederilor Art. 93 din Legea nr. 76/2002 privind
sistemul asigurarilor pentru somaj si stimularea ocuparii fortei de munca,aprobate prin
H.G. nr. 174/2002, cu modificarile si completarile ulterioare

Nr. Numele si | Codul Numarul Durata Ocupatia | Semnatura
Crt. prenumele | numeric si data contractului | Cod COR angajatului
personal incheierii Individual

contractului de munca

individual

de munca

0 1 2 3 4 5 6

Data Angajatorul

s

Director general sau alta persoana autorizata,

AGENTIA MUNICIPALA PENTRU OCUPAREA FORTE! DE MUNCA BUCURESTI
Operator de date cu caracter personal nr. 542
Str. Spitaru Preda, nr. 12, sector 5, Bucuresti
Tel./Fax: +4 021 316 29 03; +4 021 316 22 45
e-mail: armnofm@buc.anofm.ro
www,bucuresti.anofm.ro
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.......




