                                                                                                                                                                                                                    ANEXA 1B

(ANEXA 1B  LA NORMELE METODOLOGICE)

COMUNICARE

PRIVIND OCUPAREA LOCURILOR DE MUNCA DECLARATE VACANTE

A. Date de identificare ale angajatorului:

1. Denumirea/ Numele_______________________________________________________________

2. Cod unic de inregistrare ___________________________________________________________

3. Cod CAEN______________________________________________________________________

4. Forma de proprietate______________________________________________________________

5. Forma de organizare_______________________________________________________________

6. Marime_________________________________________________________________________

7. Adresa__________________________________________________________________________

8. Persoana de contact_________________________________________________________________

9. Telefon/fax_______________________________________________________________________

10.E-mail__________________________________________________________________________

B. Date privind ocuparea locurilor de munca declarate vacante 

	Nr.crt
	Ocupatia
	Numar de locuri de munca comunicate vacante care au fost ocupate
	Localitatea si judetul in care se afla locul de munca comunicat vacant care a fost ocupat
	Data la care a fost comunicat vacant locul de munca ocupat

(zz/ll/aa)
	Situatia privind locurile de munca vacante in care a fost comunicat vacant locul de munca ocupat ( data situatiei  completate de angajator in formularul respectiv)

(zz/ll/aa)
	Pozitia locului de munca ocupat in situatia prin care acesta a fost comunicat vacant (de exemplu 1.2,etc)
	Data ocuparii locului de munca comunicat vacant

(zz/ll/aa)

	
	Denumirea
	Cod COR
(6 caractere)
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	


Director general,

sau alta persoana autorizata

​​​​​​​​________________________
Data____________________(zz/ll/aa*)-*se completeaza de angajator
