ANEXA Nr. 10
Judeţul .......................................
Angajatorul ................................
Sediul/adresa .............................
Contul/Banca .............................
Codul fiscal ................................
Telefon/fax .................................
Către
Agenţia pentru Ocuparea Forţei de Muncă
 a Judeţului……………….. 
76/2002........................................ (angajatorul), reprezentat prin ............................., având funcţia de ............................., vă solicit să aprobaţi diminuarea sumei reprezentând contribuţia lunară de ...... %*) datorată bugetului asigurărilor pentru şomaj cu ..............., calculate conform art. 62 alin. (3) din Normele metodologice de aplicare a Legii nr.  privind sistemul asigurărilor pentru şomaj şi stimularea ocupării forţei de muncă, aprobate prin Hotărârea Guvernului nr. 174/2002, cu modificările şi completările ulterioare.
Anexăm tabelul nominal cu şomerii înregistraţi la agenţiile pentru ocuparea forţei de muncă încadraţi în muncă în anul ........ şi contractele individuale de muncă, în copie, ale persoanelor cuprinse în tabelul nominal.


	Data

......................
	Angajatorul

Director general sau altă persoană autorizată,

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


_____
76/2002*) Cota contribuţiei datorate de angajatori la bugetul asigurărilor pentru şomaj, potrivit art. 26 din Legea nr. , cu modificările şi completările ulterioare.

