	
Angajatorul ________________________________________________
Str. ______________________________________________, numărul ___________
Localitatea: __________________________________, județul __________________
Cod fiscal __________________________



DECIZIE COLECTIVĂ DE MODIFICARE A SALARIILOR
ANGAJAȚILOR Nr.  ___  /  ………………………… 201…



Potrivit prevederilor OUG 79/2017 privind modificarea Codului Fiscal și OUG 82/2017 privind obligația negocierii contractelor și actelor adiționale la contractele de muncă– este necesară creșterea nivelului salariului brut pentru angajații societății noastre.
Având în vedere cele menționate mai sus, angajatorul ___________________________ începând cu data de 20.12.2017, emite prezenta decizie colectivă prin care se majorează salariul de bază lunar brut al următorilor salariați angajați pe bază de contract individual de muncă, iar salariile acestora vor fi:

	Nr. crt.
	Numele si prenumele salariatului
	Cod Numeric Personal Salariat
	Funcție angajat in cadrul companiei
	Salariile de încadrare

	
	
	
	
	Salariul pana la 31.12.2017 (RON)
	Salariul după 01.01.2018
(RON)

	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	



	Prezenta decizie va fi întocmită în 2 exemplare, din care unul pentru societate și unul pentru dosar general Dep. R.U., urmând ca apoi instituția/entitatea publică să aducă la cunoștința angajaților modificarea de salariu (conform anexei anexate la prezenta decizie).


	Data,          				Angajator ____________________________ 
_________________		                   
Reprezentant legal – ___________________
							
L.S.



ANEXA NR. 1




ANEXĂ CU PRIVIRE LA LUAREA LA CUNOȘTINȚĂ A
DECIZIEI COLECTIVE DE MODIFICARE A SALARIILOR
ANGAJAȚILOR din societatea _________________________
Nr.  ___  /  ………. .201…



Potrivit prevederilor OUG 79/2017 și OUG 82/2017 – confirmăm luarea la cunoștință a deciziei menționate mai sus:


	Nr. crt.
	Numele și prenumele salariatului
	Cod Numeric Personal Salariat
	Funcție angajat în cadrul societății
	Semnătura

	

Data

	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	






Confirm aducerea la cunoștință,
					        Administrator – ____________
					      ___________________________
L.S.


