
 

MEDICINA MUNCII SUCEAVA 
S.C. PEC STOLERU S.N.C. 
www.medicinamunciisv.ro 

 

CABINET DE MEDICINA MUNCII 
S.C. PEC STOLERU S.N.C. 

SUCEAVA 

__________________________ 

__________________________ 

Nr. ______ Data _____________ 

 

 

 
I N F O R M A R E 

privind protecţia maternităţii la locul de muncă 

 

 
Prin prezenta, în conformitate cu art. 6 alin. (2) din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 

96/2003 privind protecţia maternităţii la locurile de muncă, aprobată cu modificări şi completări 

prin Legea nr. 25/2004, aducem la cunoştinţă doamnei __________________________________, 

născută la data de ______________, având CNP _____________________, cu domiciliul în 

judeţul ______________, localitatea _____________________, str. _______________________, 

nr. _____, angajată în unitatea noastră în funcţia de ______________________________, secţia 

(atelier, compartiment etc.) ____________________________, faptul că în urma evaluării locului 

său de muncă au fost constatate următoarele: 

 

1. la locul dumneavoastră de muncă, există/nu există riscuri pentru sănătatea sau 

securitatea dumneavoastră în perioada de maternitate; 

2. riscul este scăzut/mediu/crescut, fiind reprezentat de: 

- agenţi fizici, biologici, chimici, procedee, condiţii de muncă 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________; 

3. conform rezultatelor Raportului de evaluare nr. ____ din data de ___________, riscul 

existent poate/nu poate aduce prejudicii evoluţiei sarcinii, sănătăţii fătului/copilului 

sau sănătăţii salariatei gravide/care alăptează; 

4. perioada de sarcină în care supunerea la risc este total interzisă este: 

- în primele săptămâni   

- ultimele luni   

- sau ______________________________; 

5. în vederea protecţiei sănătăţii şi securităţii dumneavoastră: 

- au fost luate următoarele măsuri suplimentare: 

_____________________________________________________________; 

- dumneavoastră aveţi obligaţia de a îndeplini următoarele: 

_____________________________________________________________; 

6. pentru protecţia sănătăţii şi securităţii dumneavoastră la locul de muncă în perioada 

de maternitate vi se vor modifica: 

a) programul de muncă:  

_____________________________________________________________; 
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b) condiţiile de muncă: 

_____________________________________________________________; 

c) locul de muncă, fiind repartizată la 

_____________________________________________________________; 

7. menţionăm că nu este posibil ca pentru protecţia sănătăţii şi securităţii să fie 

efectuată nici o schimbare menţionată la pct. 6, din următoarele motive: 

____________________________________________________________________ 

8. având în vedere cele menţionate la pct. 1 - 7, medicul de medicina muncii 

recomandă/nu recomandă concediu de risc maternal pe o perioadă de 

_____________________________________________, până la eliminarea riscului 

existent pentru evoluţia sarcinii, sănătăţii fătului/copilului sau sănătăţii salariatei 

gravide/care alăptează. 

 

 

 

 

Semnătura angajatorului şi ştampila unităţii      Semnătura şi parafa medicului 

Data: ___________ 
 

Data: ___________ 

   

Am primit, 

Semnătura salariatei __________________ 

  

Data: ___________ 

  

 

 

 

 


