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CERERE DE SUSPENDARE A CONTRACTULUI
 INDIVIDUAL DE MUNCĂ

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

subdiviziune _______________________________________________________,

rog să-mi aprobați suspendarea contractului individual de muncă, în legătură cu
__________________________________________________________________,

începând cu____/_______/_____, până la ___/_____/____.


La cerere anexez:
__________________________________________________________________


Data:_____________________                               Semnătura:__________________



COORDONAT:

	Responsabil
	Nume, prenume
	Semnătura
	Notă

	Şef subdiviziune
	
	
	

	Asistenta medicală principală/moaşă principală
	
	
	

	Şef Departament
	
	
	

	Vicedirector medical

	
	
	


        






