
NOTIFICARE

Domnule director,

Subsemnata ……, angajata la …….., in functia de …….., posesoare a C.I. seria …….. nr. …….., C.N.P.
…….., va aduc la cunostinta faptul ca sunt insarcinata in …..... saptamani/luni.

Prin prezenta notificare, va rog sa luati in evidenta situatia mea, respectand prevederile OUG nr. 96/2003 privind
protectia maternitatii la locul de munca, precum si toate normele legislative in vigoare.

Totodata, conform OUG nr. 96/2003, art. 7, alin. (1), va rog sa transmiteti copii ale documentelor atasate care atesta
starea mea fiziologica de graviditate catre medicul de medicina muncii si Inspectoratul Teritorial de Munca.

Va atasez adeverinta eliberata de medicul  .......…….. in data de …………

Va multumesc.

Cu respect/stima/consideratie,

Data,


