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MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
INSPECTORATUL GENERAL AL POLIȚIEI ROMÂNE
UNITATEA_______________________________________
Grad, Nume, Prenume______________________________








                                                  R A P O R T

                              din data de _____________



Având în vedere dispoziția domnului (grad, nume, prenume)____________________________________________ prin care mi se solicită să prestez ore suplimentare în data de ___________________, în intervalul orar________, precizez că actul administrativ emis în acest sens nu stipulează dacă mi se va acorda sporul de 10% (spor de antenă) aferent condițiilor de expunere la unde electromagnetice în contextul în care voi desfășura activități peste durata normală a programului de lucru.
În acest sens, pentru faptul că mi se încalcă dreptul de a fi plătit pentru condițiile de muncă la care sunt expus pe durata prestării de activități peste durata normală a programului de lucru, precizez că nu sunt de acord să efectuez orele suplimentare.


ÎNTOCMIT,
____________________

