Date de identificare angajator:

Angajator (denumirea/numele) .................…

Codul de identificare fiscala ………………………….

Cod CAEN …………....................................

Judetul .................................................

Sediul/Adresa ........................................

Contul IBAN/Banca .................................

Telefon/Fax ..............…...........................

E-mail/Pagina de internet  ...................…...

                                                     DECLARATIE


Subsemnatul/(a) …………………………………..………………………............………… reprezentant al  

……………………………………………………………………............................…… cu sediul social situat in …………………………………………………………….......................………………… si punct de lucru situat in …………………………………………………………………......……….. , declar pe propria raspundere cunoscand prevederile art.326 Cod penal (Declararea necorespunzatoare a adevarului, facuta unei persoane dintre cele prevazute in art. 175 sau unei unitati in care aceasta isi desfasoara activitatea in vederea producerii unei consecinte juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci cand, potrivit legii ori imprejurarilor, declaratia facuta serveste la producerea acelei consecinte, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda) , urmatoarele :

         postul/posturile pe care a/au fost incadrati absolventii in conditiile art.80 din Legea nr.76/2002 , privind sistemul asigurarilor pentru somaj si stimularea ocuparii fortei de munca , cu modificarile si completarile ulterioare nu sunt posturi de munca reinfiintate in mai putin de 6 luni de la desfiintarea acestora.

La data prezentei , societatea are un numar de …….. angajati , iar cu 6 luni anterior acestei date avea un numar de ……. angajati. 

Difernta numarului de posturi reprezinta incetari ale raporturilor de munca din urmatoarele motive:

…………………………………………………………………………………………………………………

        nu am obligaţia, potrivit legii, de a încadra în muncă absolvenţi ai instituţiilor de învăţământ;

        nu am fost în ultimii 2 ani fost în raporturi de muncă cu absolvenţii instituţiilor de învăţământ mentionati in anexa la conventie ;

        nu ma aflu in una din urmatoarele situatii :

· angajator la care calitatea de administrator/asociat este deţinută de una sau mai multe persoane fizice sau juridice care au calitatea de administrator/asociat la alţi angajatori care au beneficiat de cel puţin una dintre facilităţile prevăzute la art.80 alin(1) şi (2), precum şi la art.85, pentru persoanele în situaţia cărora raporturile de muncă cu angajatorul care a beneficiat de facilităţi au încetat prin demisie sau ca urmare a acordului partilor, conform prevederilor legale, în ultimii 2 ani ; 

· angajator care la data solicitării acordării măsurii de stimulare a ocupării forţei de muncă se află în situaţia de insolvenţă, în procedură de executare silită, reorganizare judiciară, faliment, dizolvare, lichidare ori administrare specială, care are activitatea suspendata sau restricţii asupra acesteia .

Data 













                                                  Angajatorul

Director general sau alta persoana autorizata

(Nume si prenume, functie, semnatura si stampila)                       …………………………………...................
