AUTORIZAREA FUNCȚIONĂRII DIN PUNCT DE VEDERE AL SECURITĂŢII ŞI SĂNĂTĂŢII ÎN MUNCĂ
Durata de completare: aprox. 10 min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: prin completare la sediul ITM sau prin poștă la adresa: I.T.M. Mehedinți, B.dul Carol I nr. 3, 
                                                                                                                         Drobeta Turnu Severin, jud. Mehedinți [image: image8.emf]CERERE DE ABILITARE  PENTRU   SERVICI I   EXTERN E   DE PREVENIRE  Ș I PROTECȚIE     Durata de completare: aprox. 5 min   Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare   Modalitate de transmitere: prin poștă   la adresa: I.T.M. Mehedinți, B.dul Carol I nr. 3, Drobeta Turnu                                                                               Severin, jud. Mehedinți      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 d in cadrul Inspectoratului  Teritorial de Muncă  MEHEDINŢI       Subsemnatul,   ..................................... .... . .. .. ... ... .... , CNP   . ......................... ,   în calitate de ....................... ... ................................. ...... ........ .... ,  s olicit  prin prezenta analiza dosarului în vederea abilitării ca serviciu extern de prevenir e 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.   31 9/2006,  aprobate prin   Hotărârea Guvernului nr.   1425/2006 , cu  modificările şi completările ulterioare.     Solicitant* 2 ) ,   ..................... ............................................   .................................................................   ...... ...........................................................    



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image9.emf]NOTIFICARE PENTRU PRESTARE TEMPORARĂ SAU OCAZIONALĂ     Durata de completare: apr ox. 5 min   Modalitate de completare: olograf sau prin sis teme de tehnoredactare   Modalitate de transmitere:  prin poștă   la adresa :  I.T.M. Mehedinți, B.dul Carol I nr. 3, Drobeta Turnu                                                                              S everin, jud. Mehedinți      Denumirea  / Numele  solicitantului: .................................. ...   Adresă: .................................................... ....... ............   Localitate: ................................................ ....... ............   Ț ară : ................. .................................... ....... ..............   Cod poştal: ................................................ ...... ............   Telefon/Fax: ............................................... ..... ............     Nr.  . ......./...... .. .......* 1)           Cătr e:    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  MEHEDINŢI       Î n conformitate cu prevederile art. 45^3 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,  subsemnatul   .... ............. ......................., în calitate de ...................... .........   al ....................... ................. , cu sediul în ......................... ...... ......... .. ..,  vă notific că deţin Certificatul/Autorizaţia/Atestatul nr. .......  din ............ ........,  emis/emisă  de ............................ ............... ...., valabil/valabilă pentru perioada  ................. . ....,  în vederea prestării următoarelor servicii de prevenire şi protecţie:        .................................... .......................................        ...........................................................................        ............................................ ...............................   temporar sau ocazional.   Serviciile ..................... ................. vor fi efectuate în localitatea ..................,  judeţul ................ ............. , pentru persoana juridică ......................... ..... ....,  în perioada ....................       Data   ...........................               S emnăt ura * 2 ) ..................................         



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image10.emf]NOTIFICARE PENTRU PRESTARE PERMANENTĂ, ÎN REGIM DE STABILIRE      Durata de completare: aprox. 5 min   Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare   Mod alitate de transmitere: prin poștă   la adresa  I.T.M. Mehedinți, B.dul Carol I nr. 3, Drobeta Turnu                                                                            Severin, jud. Mehedinți      Denumirea  / Numele  solicitantului: .................................. ...   Adresă: .................................................... ....... ............   Localitate: ................................................ ....... ............   Ț ară : ................. .................................... ....... ..............   Cod poştal: ................................................ ...... ............   Telefon/Fax: ............................................... ..... ............     Nr.  . ......./...... .. .......* 1)           Cătr e:    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  MEHEDINŢI       Î n conformitate cu prevederile art. 45^3 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,  subsemnatul   .... ............. ......................., în calitate de ...................... .........   al ....................... ................. , cu sediul în ......................... ...... ......... .. ..,  vă notific că deţin Certificatul/Autorizaţia/Atestatul nr. .......  din ............ ........,  emis/emisă  de ............................ ............... ...., valabil/valabilă pentru perioada  ................. . ...., pentru prestarea permanentă a serviciilor de prevenire şi protecţie:        ..................................... ......................................        ...........................................................................        ...........................................................................        ..................................................... ......................        ...........................................................................   În susţinerea notificării depun următoarele documente:        a) ......................................................................;        b) ......................................................................;        c) .................................... ..................................;        d) ......................................................................;     Data   ...........................               S emnătura * 2 ) ..................................     



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image11.emf]DOCUMENTE NECESARE         Abilitarea serviciului extern de prevenire şi protecţie     Conținutul dosarului:     1.   Cerere de abilitare  ( conform model ului ) ;   2.   Opisul documentelor din dosar;   3.   Copie de pe certificatul de  înregistrare   la registrul  comerțului , care s ă   con ț in ă   codul  CAEN   corespunzător   activității   pentru care se  abilitează ,  ș i,  după   caz, copie de pe actul  constitutiv;   4.   Lista cu personalul care va  desfășura   activit ăț i  î n domeniul  securității   ș i s ănătății   î n  munc ă ;   5.   Copii ale documentelor care atest ă   pregătirea   profe sional ă   ș i nivelul de  pregătire   a  personalului care va desfășura activități  î n domeniul securității și sănătății in munc ă ,  potrivit prevederilor art.  31  ș i  32   din  N ormele metodologice de aplicare  a  prevederilor   L egii  securității și sănătății în muncă nr.31 9/2006   aprobate prin  H.G.   nr.   1425/2006 , cu  modificările și completările ulterioare ;   6.   Curriculum vitae pentru personalul care va desf ăș ura activit ăț ile de prevenire  ș i  protecție ;   7.   C opii ale documentelor care atest ă   vechimea de cel  puțin   5 ani  î n domeniul  sec urității   ș i  sănătății   î n munc ă , pentru  conducătorul   serviciului extern de prevenire  ș i  protecție ;   8.   Memoriu de prezentare, din care s ă   rezulte mijloacele materiale  ș i resursele umane de  care dispun;   9.   Copii ale deciziei de numire  ș i contractului individual de  munc ă , pe perioad ă   nedeterminat ă , pentru  conducătorul   serviciului extern de prevenire  ș i  protecție ;   10.   Copii ale contractelor individuale de munc ă   ale personalului de  execuție   din serviciul  extern de prevenire  ș i  protecție ;   11.   Declarații   ale personalului servici ului extern de prevenire  ș i  protecție   privind  păstrarea   confiden ț ialit ăț ii,  î n timpul  ș i  după   încetarea   desf ăș ur ă rii  activităților   de prevenire  ș i  protecție , asupra  informațiilor   la care are acces.     După caz, d osarul poate conține   documente 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.             Reînnoirea certificatului de abilitare a serviciului extern de prevenire şi protecţie, la  modificarea uneia sau mai multor condiţii iniţiale   (schimbarea formei juridice de organizare, a denumirii/num elui serviciului abilitat, a sediului  social, a conducătorului serviciului)     1.     Cerere de reînnoire a certificatului de abilitare   ( conform model ului ) ;   2.     C opii ale  documente lor   care atestă mod ificările survenite .      



 EMBED Word.Document.12 \s [image: image12.emf]CERERE ÎN VEDEREA AVIZ Ă RII DOCUMENTAȚIILOR CU CARACTER TEHNIC DE INFORMARE ŞI INSTRUIRE  ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII ŞI SĂNĂTĂŢII ÎN MUNCĂ   Durata de completare: aprox. 5 min   Mod alitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare   Modalitate de transmitere: prin poștă la adresa :   I.T.M. Mehedinți, B.dul Carol I nr. 3, Drobeta Turnu                                                                              Severin, jud.  Mehedinți      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  MEHEDINŢI     Subsemnatul   ............... ........ ............................ ..........., reprezentant al   ............................ ........... ........... ......., solicit analizarea, în vederea avizării, a  documen taţiei cu caracter tehnic de informare şi instruire în domeniul securităţii şi  sănătăţii în muncă, cu următoarele elemente de identificare:        -   tipul documentaţiei: ............................... ..............................................        -   titlu l documentaţiei: .............................. ..............................................   Pentru aceasta prezint spre analiza  Comisiei de abilitare şi avizare , în conformitate cu  prevederile art. 187 din  Normele metodologice de aplicare a Legii securit ăţii şi  sănătăţii în muncă nr. 319/2006 , aprobate prin Hotărârea Guvernului nr. 1425/2006, cu  modificările şi completările ulterioare, următoarele documente *2 ) :        -   ......................................................................................... ..............        -   .......................................................................................................       Solicitant* 3 ) ,   .................................................................   ................................................ .................   .................................................................  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image13.emf]CERERE DE REÎNNOIRE A CERTIFICATULUI DE ABILITARE       Durata de compl etare: aprox. 5 min   Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare   Modalitate de transmitere: prin poștă la adresa :   I.T.M. Mehedinți, B.dul Carol I nr. 3, Drobeta Turnu                                                                               Severin, jud. Mehedinți      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 s ănătăţii în muncă din cadrul Inspectoratului  Teritorial de Munc ă  MEHEDINŢI       Subsemnatul   .................... ....................................... ....... ... , conducător al  serviciului extern de prevenire şi protecţie ...................... ............... ................ ,  solicit reînnoirea certificatului de abilitare nr. ...... .. .. din data de .......... .......... .,  în temeiul art. 42 din  Normele metodologice de aplicare a prevederilor   Legii securităţii  şi sănătăţii în muncă nr. 319/2006 , aprobate prin  Ho tărârea Guvernului nr. 1425/2006 ,  cu modificările şi completările ulterioare, ca urmare a modificării condiţiilor în baza  cărora acesta a fost emis.   Anexez la prezenta cerere un număr de ... documente care atestă modificarea  condiţiilor iniţiale, pe care vă rog să le analizaţi.   Declar pe propria răspundere că celelalte condiţii probate prin documentele din dosarul  de abilitare/reînnoire, depus la   ..... ...... ....................., cu nr........... din data de  .............., au rămas neschimbate.     Solicitant* 2 ) ,   ..................... ............................................   .................................................................   ............ .....................................................        



	I.
Către:

 
INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ MEHEDINŢI
	II. 
CERERE

pentru autorizarea desfăşurării activităţii din punct de vedere al securităţii şi sănătăţii în muncă la:
[image: image1.wmf]sediul social

[image: image2.wmf]sediul secundar

[image: image3.wmf]în afara sediului
	III.
INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ
MEHEDINŢI

	
	
	IV.
Nr. intrare: ......................
Data ...............................

	V. 
1. Persoana juridică  ...........................................................................................
2. cu sediul în: localitatea......................., str ...................................., nr ..., bloc ..., scara ... , etaj ... ap ... judeţ/sector ..................,cod poştal ...........,telefon................. fax ......................, e-mail ..................................., website.................................
3. prin.................................................................., CNP.................................... 
                             (nume, prenume)                                                       (cod numeric personal)
în calitate de ........................................................, conform ...............................
4. Obiectul cererii: autorizarea desfăşurării activităţii din punct de vedere al securităţii şi sănătăţii în muncă la:
[image: image4.wmf]sediul social

[image: image5.wmf]sediul secundar

[image: image6.wmf]în afara sediului

	VI. 
Persoana şi domiciliul ales pentru comunicări:

1. Nume şi prenume............................................................................................
2. Adresa: localitatea.........................................., strada......................................,
nr ..., bloc ..., scara ..., etaj..., ap …, județ/sector.........................., cod poştal............, telefon........................., fax ...................., e-mail...............................................

	VII.

1. ACTIVITĂŢI PENTRU CARE SOLICIT AUTORIZAREA DE FUNCŢIONARE 
DIN PUNCT DE VEDERE AL SECURITĂŢII Şl SĂNĂTĂŢII ÎN MUNCĂ
1.1. > SEDIU SOCIAL                                                                                 Nr. lucrători:...........
Adresa..............................................................................................................................................................................................................................

	Cod CAEN
	Denumirea activităţii
	Autorizată anterior*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




1.2.> SEDIU SECUNDAR

	Adresa
	Cod
CAEN
	Denumirea activităţii
	Autorizată anterior*
	Nr. lucrători

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.3.> ÎN AFARA SEDIULUI SOCIAL SAU A SEDIILOR SECUNDARE

	Cod CAEN
	Denumirea activităţii
	Nr. lucrători

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Menţiuni privind sistarea activităţii

	Cod CAEN
	Denumirea activităţii
	Locul desfăşurării activităţii
	Nr. şi data actului

	
	
	
	

	
	
	
	

	Măsuri luate pentru remedierea deficienţelor care au condus la sistarea activităţii

	 


	Pentru obţinerea autorizării depun actele menţionate în opisul de documente

	Data
.........................
	Semnătura ...........................................


	OPIS DE DOCUMENTE SOLICITATE PENTRU AUTORIZAREA DE FUNCŢIONARE DIN PUNCT DE VEDERE AL SECURITĂŢII Şl SĂNĂTĂŢII ÎN MUNCĂ

	Nr. 
crt.
	Denumirea actului
	Nr. şi data actului / Emitent
	Nr. file

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 Total file: .........


NOTĂ:
   Punctele III şi IV se completează de către inspectoratul teritorial de muncă.
*) Se va completa data şi legea în baza căreia s-a eliberat autorizaţia. 
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