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Cu privire la Cererea de etalonare nr.________ din ______________
Prezentul formular, stabilește durata timpului de muncă și orele suplimentare de muncă a angajaților INM delegați pentru prestarea serviciului de etalonare a mijloacelor de măsurare la sediul Beneficiarului.




Destinația:	_____________________________________________________________________

Ora de pornire de la sediul INM:______________________________________________________

Durata în timp a drumului parcurs într-o direcție:	________________________________________ 

	Angajat INM
Nume, prenume
	Prezentare la sediul Beneficiarului, ora
	Ora preconizată pentru sfârșitul zilei normale de muncă
	Părăsire sediul Beneficiarului, ora
	Ore suplimentare

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	



Sunt de acord ca orele suplimentare a angajaților INM să fie achitate prin Devizul de Cheltuieli prezentat de INM.





Angajat INM:	_____________________________			___________________
Nume, Prenume, Semnătura					    Data

			

Reprezentant 
Beneficiar:		_____________________________			___________________
Nume, Prenume, Semnătura					    Data

[bookmark: _GoBack]
	Pentru informații suplimentare, vă rugăm să ne contactați la: info@inm.gov.md

	
	Pagina:2/2




	Pentru informații suplimentare, vă rugăm să ne contactați la: info@inm.gov.md

	
	Pagina:1/1




image1.jpeg
Institutul
National
de Metrologie

(11l





