Anexa 2 
Directorului  

 IMSP Institutul Mamei şi Copilului,

Domnului Sergiu Gladun
_________________________
Demers de solicitare a cumulării funcțiilor vacante 
Subsemnatul/a, _____________________________________în calitate de șef al secției/serviciului: _________________________________________________
solicit aprobarea cumulării funcțiilor vacante de către angajații menționați mai jos, având în vedere volumul de muncă necesar de îndeplinit în cadrul secției, cu începere de la data de _________________________.
	Nr.
	Numele, prenumele
	Funcția de bază, 

(denumirea funcției și volumul)
	Cumul intern 
(dacă există indicați volumul)
	Înlocuire 
(dacă există indicați volumul)
	Cumulare solicitată

(indicați  funcția corectă și %)
	Argumentarea volumului de lucru 

pentru fiecare angajat în parte
	Notă 

(se indică volumul funcției vacante)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


Șeful subdiviziunii _________________________________         Argumentarea:_________________________________________________________________

                                                                                 (Data și semnătura)
	Avizul șefului de departament:       □ Favorabil / □ Nefavorabil

Comentariu: ____________________________________________________

_______________________________________________________________         

(Data și semnătura)
	Avizul secției economico-financiare: □ Favorabil / □ Nefavorabil

Comentariu :  ____________________________________________________ 
______________________________________________________________          

______________________________________________________________

______________________________________________________________

(Data și semnătura)



	Decizia Comisiei de evaluare a muncii:  □ Aprob / □ Resping cererea
Motivația deciziei:  _______________________________________________ 
______________________________________________________________          

______________________________________________________________

______________________________________________________________      

(Data procesului verbal)


	


