Tabel cu angajaţii ………….……………………………………..ce susţin efectuarea demersurilor legale în ceea ce priveşte schimbarea încadrării profesiei şi a activităţii efectuate în categoria locurilor de muncă în condiţii deosebite

	Nr. crt.
	Nume şi Prenume

	Semnătura

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



