	CERERE DE ABILITARE PENTRU SERVICII EXTERNE DE PREVENIRE ȘI PROTECȚIE
Durata de completare: 5 minute

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: prin completare la sediul ITM Harghita sau prin posta la adresa Miercurea Ciuc, Strada Libertatii nr. 5, judetul Harghita 

	



Denumirea solicitantului: .....................................
Adresă: ...........................................................
Localitate: .......................................................
Judeţ: ............................................................
Cod poştal: ......................................................
Telefon/Fax: ....................................................
Nr. de înregistrare în registrul comerţului: ................
Cod unic de înregistrare (CUI): ...............................   

Nr. ......../...............*1)
Către: 
Comisia de abilitare a serviciilor externe de prevenire şi protecţie şi de avizare a documentaţiilor cu caracter tehnic de informare şi instruire în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă din cadrul Inspectoratului Teritorial de Muncă Harghita
Subsemnatul, ........................................................, CNP .........................., în calitate de ............................................................................., solicit prin prezenta analiza dosarului în vederea abilitării ca serviciu extern de prevenire şi protecţie, în temeiul art. 36 din Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 319/2006, aprobate prin Hotărârea Guvernului nr. 1425/2006, cu modificările şi completările ulterioare.

În acest scop, anexez la prezenta cerere dosarul întocmit potrivit prevederilor art. 37 din Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 319/2006, aprobate prin Hotărârea Guvernului nr. 1425/2006, cu modificările şi completările ulterioare.

Solicitant*2),
.................................................................
.................................................................

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

Abilitarea serviciului extern de prevenire şi protecţie

Conținutul dosarului:

1. Cerere de abilitare (conform modelului);
2. Opisul documentelor din dosar;

3. Copie de pe certificatul de înregistrare la registrul comerțului, care să conțină codul CAENcorespunzătoractivității pentru care se abilitează, și, după caz, copie de pe actul constitutiv;

4. Lista cu personalul care va desfășura activități în domeniul securitățiiși sănătățiiîn muncă;

5. Copii ale documentelor care atestăpregătirea profesionalăși nivelul de pregătirea personalului care va desfășura activități în domeniul securității și sănătății in muncă, potrivit prevederilor art. 31 și 32 din Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii securității și sănătății în muncă nr.319/2006aprobate prin H.G.nr.1425/2006, cu modificările și completările ulterioare;

6. Curriculum vitae pentru personalul care va desfășura activitățile de prevenire și protecție;

7. Copii ale documentelor care atestă vechimea de cel puțin 5 ani în domeniul securitățiiși sănătățiiîn muncă, pentru conducătorul serviciului extern de prevenire și protecție;

8. Memoriu de prezentare, din care să rezulte mijloacele materiale și resursele umane de care dispun;

9. Copii ale deciziei de numire și contractului individual de muncă, pe perioadă nedeterminată, pentru conducătorul serviciului extern de prevenire și protecție;

10. Copii ale contractelor individuale de muncă ale personalului de execuție din serviciul extern de prevenire și protecție;

11. Declarații ale personalului serviciului extern de prevenire și protecție privind păstrarea confidențialității, în timpul și dupăîncetarea desfășurării activităților de prevenire și protecție, asupra informațiilor la care are acces.

După caz, dosarul poate conținedocumente eliberate de o autoritate competentă dintr-un alt stat membru al Uniunii Europene sau din Spaţiul Economic European, întocmite într-un scop echivalent sau din care să reiasă că sunt îndeplinite cerinţele respective, prezentate în copie certificată de către solicitant şi însoţite de o traducere neoficială în limba română.
*1) Se va completa cu numărul şi data de înregistrare la solicitant.

*2) Se vor specifica funcţia, numele şi prenumele solicitantului sau ale reprezentantului său legal, se va semna şi ştampila.
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Tel.: +4 021 302 70 31; fax: +4 021 252 00 97
comunicare@inspectiamuncii.ro

www.inspectiamuncii.ro            

