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
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