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DOMNULE DIRECTOR,


      Subsemnatul (a)   _____________________________________________, domiciliat (ă) în municipiul Drobeta Turnu Severin,   str.   ____________________________,   nr._____, bl.______, sc._____, ap._____, telefon ...................................................  rog certificarea chestionarului pentru dovedirea situaţiei impuse de chestionarul pentru constatarea obligativităţii de asigurare/ eliberării de asigurare a muncitorilor sezonieri români, respectiv a celei de duble cheltuieli gospodăreşti- forţă de muncă sezonieră. 

Anexez următoarele documente:
        1. _______________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________________

4.__________________________________________________________________________

5.__________________________________________________________________________

               Data,                                                                 Semnătura, 

          ……………                                                       ………………….     



   
	Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform Regulamentului (UE) 2016-679 din 27 aprilie 2016 privind protecția  persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date
            Data                                                                                         Semnătura




                                                                                                                Inspector,

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


Domnului Director al Direcţiei de Asistenţă Socială

Durata de completare:aprox:5 minute
Motivul colectarii informatiei: certificare chestionar 
