ANEXA'7

Angajator

Sediul/Adresa
Judetul .............
Contul/Banca
Codul fiscal (CUI)
Telefon/fax

cu ucenicii incadrati in muncd conform prevederilor Legea nr. 279/2005 privind
ucenicia la locul de munca, republicata, pentru stabilirea sumelor cuvenite lunar

TABEL NOMINAL

angajatorului din bugetul asigurarilor pentru somaj

Luna............ anul ..........
Nr. Numele si Cod Conventia | Numarul | Suma Observatii
Crt. | Prenumele numeric nr. orelor cuvenita
personal | ...... l..... efectiv pentru
lucrate timpul
efectiv
lucrat
0 2 3 4 5 6
1.
2.

Total sume cuvenite

Note

1. Coloana 1 - se completeaza cu numele si prenumele ucenicului.

2. Coloana 2 - se completeaza cu codul numeric personal al ucenicului.
3. Coloana 3 - se completeaza cu numarul si data conventiei incheiate pentru

acordarea sumelor prevazute la art. 17 alin. (1) din Legea nr. 279/2005, republicata.

4. Coloana 4 - se completeaza cu numarul orelor efectiv lucrate de ucenic.

5. Coloana 5 - se completeaza cu suma totala care se cuvine lunar pentru ucenic.
6.Coloana 6 - se completeaza, dupa caz cu data si motivul
Tncetarii/suspendarii/reluarii dupa suspendare a raporturilor de munca.

Angajatorul

Reprezentant legal

(LS)




