       Directorului  

IMSP Institutul Mamei şi Copilului,

Domnului Sergiu Gladun
              Subsemnatul (a) _________________________________________________

Nume, prenume, funcția, subdiviziunea 
______________________________________________________________________, rog să permiteţi deplasare________________________________________________

______________________________________________________________________ de la data de ____________________________. 

Cheltuielile vor fi suportate de ____________________________________________

______________________________________________________________________.

___________________                                                         __________________

                   Data                                                                                               semnătura

___________________                                  

       Viza  ş/secţiei  

 ________________________                                

 Viza șef department
____________________________

Viza  vicedirector medical
