
Directorului  
 IMSP Institutul Mamei şi Copilului,
Domnului Sergiu Gladun

 



         Subsemnatul (a) __________________________________________________
                                 Nume, prenume
funcția  ______________________________________________________________, secția/serviciul ________________________________________________________,  rog să anulați cumularea funcției ________________________________________ 
_____________________________________________ în mărime de _________ %,
secţia/serviciul_______________________________________________________, cu începere de la data de _________________________.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________.

___________________                                                         __________________
                 Data                                                                                                  semnătura

___________________                                                              
         Viza  ş/secţie                                                                                        
                                     
_________________________                                                  
 Viza  șef department
 (conform organigramei)
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