Anexa 9

SOLICITARE
in vederea inregistrarii persoanelor apte de munca la agentia teritoriala pentru
ocuparea fortei de munca

Primaria localitatii ........................ , judetul ............
Adresa: Str. ..oooeeveeeeeeeeeeeeen.. 191 SRNUURRURRR
Telefon woueueeeeeeeeeeeeeeeeeeeee.

Adresa de e-mail ...........ccceeeenennnen.

Serviciul public de asistentd sociald (SPAS)

Numele si prenumele persoanei de contact: ............cc.ceueeeen.
Telefon ............... ,adresade e-mail .........................

LISTA
persoanelor apte de munca care au solicitat acordarea venitului minim de incluziune si
pentru care se solicitd inregistrarea la agentia teritoriala pentru ocuparea fortei de
munca
anul ......, luna ......., ziua .....

INr. | Date privind persocana aptda de munca ce trebuie sa fie |
|crt.| inregistratd la agentia judeteana pentru ocuparea fortei de |
| | munca ca persoand aflatda in cdautarea unui loc de munca (numele, |
| | prenumele, codul numeric personal, adresa de domiciliu/ |
| | rezidentad, data inregistrdrii cererii privind acordarea |
| | venitului minim de incluziune) |
| | |
1 | |
| | |
[2. | |
| | |
[3. | |
| . | |
| | |

Semnatura persoanei cu functie de conducere a SPAS sau, dupa caz, a persoanei care a
completat datele si informatiile din tabel:



