MINISTERUL MUNCII, O @
FAMILIEL, PROTECTIEI SOCIALE JE N

$I PERSOANELOR VARSTNICE ANOFMN\

FORMULAR DE INSCRIERE IN AUDIENTA

Domnul/doamna , domiciliat(a) in
, str. ’ bl. , et.

, nr.

judet , e-mail s

telefon , solicit inscrierea in audienta pentru solutionarea urmatoarei

probleme:

Am depus memorii la

Am fost in audienta la

Rezolutia dispusa de catre directorul executiv al AJ.O.F.M. BUZAU:

, (termen de solutionare ).

Compartimentul caruia a fost repartizata cererea pentru solutionare

Numele si semnatura de primire

Seful de compartiment este responsabil pentru solutionarea in termeni legali a solicitarii si pentru respec-

tarea termenului.

AGENTIA JUDETEANA PENTRU OCUPAREA FORTEI DE MUNCA BUZAU
Operator de date cu caracter personal nr. 953

Str. lon Baiesu, bl. 3A, parter

Tel.: 0238/713216; Fax: 0238/713216

e-mail: ajofm@bz.anofm.ro; buzau@ajofm.anofm.ro;

www.ajofmbuzau.ro



