Anexa 1
Directorului  

 IMSP Institutul Mamei şi Copilului,

Domnului Sergiu Gladun

_________________________
Demers de înlocuire a salariatilor temporar absenți 
Subsemnatul/a, ___________________________________în calitate de șef al secției/serviciului:____________________________________________

solicit să permiteți exercitarea funcțiilor salariatului/țiilor din secția: _______________________________temporar absent/ți, în limita normei de ore, necesară pentru asigurarea continuității activității.
	Nr. d/o
	Persoana absentă 
	Persoanele care exercită funcțiile angajatului temporar absent

	
	Numele,

 prenumele
	Funcția completă
Volumul: 0,25-1,0 un. 
Statut:  bază, cumul, cumulare 


	Motivul 

(concediu anual, medical, cont propriu, deplasare, perfecționare, etc)
	Perioada absenței

data începerii +  nr. de zile
	Numele, prenumele
	Funcția 

completă 

	Volumul de funcții ocupate 
(bază +cumul+cumulare)
	Notă 

(prelucrarea orelor 
sau spor, %)

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	

	 2
	 
	 
	
	
	
	
	
	


Șeful subdiviziunii _________________________________         Argumentarea:_________________________________________________________

                                                                                 (Data și semnătura)

	Avizul șefului de departament:       □ Favorabil / □ Nefavorabil

Comentariu: ____________________________________________________
_______________________________________________________________         

(Data și semnătura)
	Avizul vicedirectorului medical:  □ Favorabil / □ Nefavorabil

Comentariu: ____________________________________________________

_______________________________________________________________         

(Data și semnătura)


	
	


