
 
S.C. _______________________ 
ADRESA: ___________________ 
REG.COM. __________________ 
COD FISCAL ________________ 
TELEFON/FAX: ______________ 
NR. ____/___________________ 
 
 
 

C A T R E 
AGENŢIA MUNICIPALA DE OCUPARE SI FORMARE 
PROFESIONALA A _______________________ 

 
 
 
 Prin prezenta va rugam sa emiteti repartiţie pentru D-l(D-na) ____ 
____________________________domiciliat (a) in ___________________ 
str._______________________nr.___bloc______sc.____et._____ap. ____ 
sector________________judet___________, începând cu data de ______ 
________________intrucat urmează sa se angajeze cu contract de munca 
pe durata nedeterminata/determinata conform art._______alin_____din 
______________________in meseria/functia de_______________avand 
cerere de angajare aprobata de conducerea societaţii. 

 D-l(D-na)________________________are B.I.(C.I) seria _______ 
nr._____________eliberat de_________________la data ______________ 
CNP:________________________este născut la data de ______________ 
in localitatea________________sector/judeţ____________________fiul lui 
________________________si al_______________________. 
 Are (Nu are) Carnet de Munca seria ___nr________. 
 
 
 
 
 DIRECTOR GENERAL, RESURSE UMANE, 


