Acest formular trebuie completat integral pentru toti lucraitorii detasati.
Formular de declaratie

Numele si adresa prestatorului de servicii:

Numele si adresa persoanei de contact:

Locul de desfasurare a activitatii:

Ref. Ares(2021)114301 - 06/01/2021

Numele Adresa angajatului Data Numarul de Descrierea Nationalitatea | Detine Data de Data Salariul Numarul Nivelul
angajatului nagterii | securitate postului/denumirea permisde | incepere | preconizata | sdptaménal | total de ore | salariului
sociala postului H;UHCZI(EIE) de incetare | brut lucrate orar brut
afara 5 XA
saptamanal
(Da/Nu) P
Oferiti

detalii
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