

	APROB                                                                                             

Director al IMSP IMC

___________________
	Directorului 
IMSP IMC
Dlui Sergiu Gladun    




CERERE PRIVIND ACORDAREA CONCEDIULUI NEPLĂTIT

	   Subsemnatul (a) , _____________________________________________,
                                                                  (numele, prenumele)
funcţia ____________________________________________________________,

subdiviziune _______________________________________________________,

rog să-mi aprobaţi plecarea în concediu___________________________________
                                                                                  (neplătit, neplătit cu suspendarea 
___________________________, cu o durată de __________zile calendaristice, 
  contractului individual de muncă)

începând cu data de ___/_______/_____, 

în legătură cu ______________________________________________________.
	                                                                      (temeiul)

Întru confirmarea celor menționate mai sus, anexez documentele relevante.


_______________			                                               _______________
          data                                  			                                    semnătura






COORDONAT:

	Responsabil
	Nume, prenume
	Semnătura
	Notă

	Şef subdiviziune
	
	
	

	Asistenta medicală principală/moaşă principală
	
	
	

	Şef Depatament
	
	
	


       

