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Anexa 9 la Norme 
 

 

 Către:   

  Agenţia Județeană pentru Ocuparea Forţei de Muncă - COVASNA 

 

Subsemnatul/a ........................................................................................., 

născut/ă la data de ......................................................, cu domiciliul/reședința 

în Municipiu/Oraș/Comuna/Sat ....................................................................., 

Str. ..........................................., Nr. ....., Bl. ......., Sc. ......, Ap. ......, 

județul/sectorul ......................, posesor/oare al/a actului de identitate seria ......., 

nr. .................., având CNP ......................................................................, 

aflându-mă în una dintre situațiile prevăzute la art.16 din Legea nr.76/2002, privind 

sistemul asigurărilor pentru șomaj și stimularea ocupării forței de muncă, cu 

modificările și completările ulterioare*): 

□ nu am loc de muncă; 

□ ocup un loc de muncă la unitatea ........................................................... 

și doresc schimbarea acestuia; 

□ am obținut statutul de refugiat; 

□ beneficiez de altă formă de protecție internațională ...................................; 

□ sunt cetățean străin sau apatrid care am fost încadrat în muncă / am realizat 

venituri în România; 

□ nu am putut ocupa un loc de muncă după: 

o repatriere 

o eliberare din detenție 

solicit înscrierea în evidență în vederea medierii pentru ocuparea unui loc de muncă în 

meseria / profesia .................................................................................... . 

Menționez că am/nu am beneficiat anterior de indemnizație de șomaj și am fost/nu am 

fost în evidența Agenției pentru Ocuparea Forței de Muncă a județului 

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

 

Data**) ......../......../................   Semnătura .............................. 
                   (zi)        (lună)              (an)   

 
 
 
 

*) se va marca cu ”X” situația în care se încadrează persoana 

**) Data se va înscrie de forma ZZ/LL/AAAA (zi, lună, an) 
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