ANEXA Nr. 11

	Nr. înregistrare întreprindere socială
	Nr. înregistrare AJOFM ARAD

	Întreprindere socială de inserție
	...../.........../.......

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


NOTIFICARE


Către: Agenția pentru Ocuparea Forței de Muncă a Județului Arad/..................................................... (denumirea întreprinderii sociale/întreprinderii sociale de inserție), cod unic de înregistrare/cod fiscal (CUI/CIF) .................................., reprezentată prin doamna/domnul .........................................., având funcția de ............................, deținătoarea Atestatului de întreprindere socială seria ............ nr. ........... din data ........................., eliberat în data de .......................... de AJOFM Arad, respectiv a Certificatului de întreprindere socială de inserție seria .......... nr. ............. din data ......................., eliberat în data de ......................... de AJOFM ARAD ,

în conformitate cu prevederile art. 8 alin. (8) și art. 13 alin. (5) din Legea nr. 219/2015 privind economia socială, cu modificările și completările ulterioare, și ale Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 219/2015 privind economia socială, aprobate prin Hotărârea Guvernului nr. 585/2016, cu modificările și completările ulterioare,

vă notificăm renunțarea la:

- statutul de întreprindere socială [ ]


- statutul de întreprindere socială de inserție [ ]


Precizăm că am înțeles că prezenta notificare își produce efectele de la data înregistrării la AJOFM ARAD și constituie actul nostru de voință .

Prezentăm în original următoarele:

- Atestatul de întreprindere socială seria ......... nr. ..............

- Certificatul de întreprindere socială de inserție seria .......... nr. ..........
	Data ...............
	Semnătura ...............

	
	LS


	Se completează de AJOFM ARAD 

S-a restituit:

- Atestatul de întreprindere socială seria ....... nr. ..............

- Certificatul de întreprindere socială de inserție seria ....... nr. .............

Data ...................

CES: ........................ numele prenumele/semnătura LS


Prezenta notificare, completată în doua exemplare, câte una pentru fiecare parte, constituie documentul în baza căruia se emite decizia directorului executiv al agenției județene pentru ocuparea forței de muncă/Agenției Municipale pentru Ocuparea Forței de Muncă București de retragere a atestatului și/sau certificatului și se fac înregistrările în registrul unic de evidență a întreprinderilor sociale.
