Durată de completare: aproximativ 2 minute
Motivul colectării informaţiilor: stabilire date de identificare solicitant  

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare
Modalitate de transmitere: depunere sau transmitere prin poştă la sediul Inspectoratului Teritorial de Muncă Prahova din Ploieşti, B-dul Independenţei, nr. 12, jud. Prahova, prin fax la nr. 0244 510 372 sau prin e-mail la adresa: itmprahova@itmprahova.ro

Domnule/Doamnă Inspector Şef,

Subsemnatul(a)__________________________________ posesor/ posesoare  al/a  C.I (B.I.) seria__________nr_________________ CNP________________________vă rog a-mi elibera o adeverinţă de vechime pentru perioada /perioadele/ lucrată/lucrate  la:

S.C……………………………………..................perioada______________
S.C………………………………………...............perioada______________
S.C………………………………………..............perioada______________
S.C……………………………………..................perioada______________
S.C………………………………………..............perioada______________
Tariful prevăzut de ordinul ministrului muncii, familiei, protecţiei sociale şi persoanelor vârstnice nr. 826/2014 l-am achitat prin chitanţa nr. _______________/OP nr. _____________________.
    Data                                                                  Semnătura

Domnului/Doamnei Inspector Şef al Inspectoratului Teritorial de Muncă Prahova
