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	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	

	(se completează de Administratorul sistemului)


Ministerului Finanțelor al RM

C E R E R E - BS
pentru crearea Contului de utilizator în modulul „Alocații bugetare” (GAB)

Prin prezenta, _________________________________________________________________________
                                                                                  (denumirea autorității/instituției bugetare)                                                           
	INDO/cod fiscal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



solicită crearea Contului de utilizator în GAB pentru dl(dna) :
	Numele: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prenumele: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Utilizator SIMF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(se completează cu loginul existent)


angajat(ă) în funcția de __________________________________________________________________   
care va avea în calitate de utilizator al modulului „Alocații bugetare” următoarele drepturi de acces (rolurile) în sistem : 
	Director 
	Persoana cu dreptul de recepționare, creare, eliminare a documentelor create, aprobare, respingere şi publicare a documentelor (documentelor de dezagregare şi modificare a bugetului)
	 Da

	Operator1
	Persoana cu dreptul de recepționare, creare, eliminare a documentelor create, preaprobare şi publicare a documentelor (documentelor de dezagregare şi modificare a bugetului)
	 Da


Rolurile sunt solicitate pentru gestionarea resurselor bugetare a următoarelor beneficiari de alocații din buget: 
	Codul ORG1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 Da  

	Codul ORG1i
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 Da  

	Codul ORG2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 Da  


Adresa electronică (e-mail) a persoanei pentru care se solicită acces la care se acceptă a fi expediat Contul de utilizator:   _________________________________________________________________________
Telefon de contact: _____________________________________________________________________

	„_______” ________________
 ( data completării )
	
	____________________                                                                                                                                                                       (semnătura conducătorului)

	

	
	L.Ș.


DECLARAȚIA de RESPONSABILITATE a utilizatorului -----------------------------------------------------
Eu, dl(dna)_____________________________________ confirm că datele de identificare prezentate sunt veridice și complete și mă oblig:  
· să informez Administratorul sistemului despre schimbarea datelor de identificare, adresa electronică prin care se va efectua comunicarea reciprocă, în termen de 3(trei) zile lucrătoare;
· să păstrez confidențialitatea informației despre parola și numele de utilizator acordat;
· să nu utilizez modulul „Alocații bugetare” în scop de fraudă.

	„_______” ________________
 ( data semnării )
	
	____________________  
(semnătura utilizatorului)                                                                                                                                                                   


Mențiunea Administratorului sistemului ---------------------------------------------------------------------------
Contul de utilizator în GAB a fost creat și expediat la adresa poștală electronică a utilizatorului.
Notă :_____________________________________________________________________________

	__________________
 ( data expedierii )
	
	____________________                          (semnătura executorului)





