Directorului  
 IMSP Institutul Mamei şi Copilului,
Domnului Gladun Sergiu






Subsemnatul(a) ____________________________________________________,    
    Nume, prenume
funcţia(cumulată) _____________________________________________________
secţia/serviciul _______________________________________________________,
rog să –mi acceptaţi  demisia din funcţie, pe ________ salariu, prin cumul intern,   de  la  data  de  _______________________ .
_____________________________________________________________________
Motivul, alte prevederi



___________________                                                         __________________
                Data                                                                                   semnătura

___________________                                
         Viza  ş/secţie   
                                                
 ____________________________                               
[bookmark: _GoBack]Viza  vicedirector /şef department


                                                                                       


