Anexa 9

SOLICITARE
in vederea inregistririi persoanelor apte de munca la agentia teritoriali pentru
ocuparea fortei de munca

Primdria localitdtii ...........coeveveunens ,judetul ............
Adresa: Str. oveevve e, o)
Telefon cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Serviciul public de asistentd sociald (SPAS)
Numele si prenumele persoanei de contact: ...........ccocuv..n....
Telefon ............... ,adresade e-mail .........c.oooeeeee

LISTA
persoanelor apte de munca care au solicitat acordarea venitului minim de incluziune si
pentru care se solicitd inregistrarea la agentia teritoriald pentru ocuparea fortei de
munca
anul ......, luna ......., ziua .....

INr. | Date privind persocana aptd de muncd ce trebuie si fie |
lcrt.| inregistratd la agentia judeteand pentru ocuparea fortei de |
| | munc& ca persoand aflatd in cdutarea unui loc de muncd (numele, |
| | prenumele, codul numeric personal, adresa de domiciliu/ |
| | rezidentd, data inregistrdrii cererii privind acordarea |
| I venitului minim de incluziune) |
| | |
1. | l
| [ |
2. | I
! | - |
(3. | I
[oon | |
| | J

Semndtura persoanei cu functie de conducere a SPAS sau, dupa caz, a persoanei care a
completat datele g1 informatiile din tabel:

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



