Directorului  
 IMSP Institutul Mamei şi Copilului,
Domnului Sergiu Gladun

 



     Subsemnatul(a) __________________________________________________________________
Nume, prenume,  funcţia, subdiviziunea
______________________________________________________________________, rog să permiteţi trecerea perfecţionării în perioada________________________________, fără întrerupere din activitatea de muncă, deoarece instruirea are loc in incinta instituției.


___________________                                                         __________________
                   Data                                                                                               semnătura



___________________                                  
       Viza  ş/secţiei  

                                           
 ________________________                                
Viza șef department


 ________________________                                
Vicedirector medical
                                                                                               

