Directorului  
 IMSP Institutul Mamei şi Copilului,
Domnului Sergiu Gladun

 
                                                                          

              Subsemnatul (a) _______________________________________________,
            Nume, prenume  
____________________________________________________________________, 
Funcţia (de bază), secţia (de bază)
rog să fiu angajat(ă) prin cumul intern pe ________ salariu, în funcţie de  _____________________________________________________________________,
secţia/serviciul________________________________________________________, cu începere de la data de _________________________.


___________________                                                         __________________
                 Data                                                                                                 semnătura
_________________                                                             
           Viza  ş/secţie           
_______________
     Viza  şef department

____________________
   Viza vicedirector medical
                                                                                                     
Graficul de lucru:
                  
	Luni
	Marţi
	Miercuri
	Joi
	Vineri
	Sîmbată
	Duminică

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Îmi exprim acordul pentru efectuarea serviciului de gardă cu o durată de pînă la 24 de ore în cadrul subdiviziunii în care îmi desfășor activitatea, conform graficului de gardă planificat în funcție de necesitățile de continuitate a asistenței medicale și în limitele stabilite de legislația în vigoare.
Declar că prezentul acord este exprimat în mod liber, după informarea mea cu privire la condițiile de efectuare a serviciului de gardă.
__________________
                                                                                                                    semnătura

