[bookmark: _GoBack]Denumire angajator_________________________________
Cod fiscal__________________________
Tel_______________________________
Nr._____________data________________
                               
               Către,
                          Agenţia Judeţeană pentru Ocuparea Forţei de Muncă Mureş
Societatea_______________________________________,cod fiscal ____________________  cu sediul  in loc _____________________ str._____________________________,nr._______, judeţul ______________,tel________________,e-mail _______________________________,  reprezentată legal prin _____________________________________,solicită acordarea subventiei prevazute de Legea nr.76/2002,cu modificarile si completarile ulterioare , conform documentatiei anexate,  pentru  :
  ............. absolvenţi.
  ............  şomeri în vârstă de peste 45 de ani, înregistraţi în evidenţa agenţiei;
   ............  şomeri părinţi unici susţinători ai familiilor monoparentale, înregistraţi în evidenţa agenţiei;  
   ...........   şomeri persoane cu handicap, înregistraţi în evidenţa agenţiei;
   ............  şomeri de lungă durată, înregistraţi în evidenţa agenţiei;
   ............. tineri NEET şomeri, înregistraţi în evidenţa agenţiei;
    ............ şomeri înregistraţi în evidenţa agenţiei care în termen de 5 ani de la data angajării îndeplinesc condiţiile pentru a solicita pensie anticipată parţială;
    ............ şomeri înregistraţi în evidenţa agenţiei care în termen de 5 ani de la data angajării îndeplinesc condiţiile pentru acordarea pensiei pentru limită de vârstă şi nu îndeplinesc condiţiile pentru a solicita pensie anticipată parţială.

In cazul solutionarii favorabile a solicitarii, va rugam sa asigurati virarea sumelor cuvenite in contul de subvenţii :

- deschis la Trezoreria statului ( 50.70. )  pentru societăţi comerciale,
 
 RO ..................5070...................................., si

-deschis la alte unitati bancare pentru alte categorii de persoane juridice :

RO ............................................................

  Delegat  al angajatorului în relaţia cu AJOFM Mureş:

  Numele şi prenumele:_________________________
  Funcţia: ____________________________________
  Telefon: ____________________________________
  E-mail: _____________________________________




Numele şi prenumele

_____________________________


Semnatura

