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Nr. ____________ / ___ / ___ / 2024                                                                    APROBAT
                                                                                                                               MANAGER,
                                                                                            Conf. Univ. dr. Suciu Nicoleta Ramona


AVIZAT,
                                                             DIRECTOR MEDICAL/DIRECTOR FIN.CONTABIL

                                           Conf.univ.dr. Negruț Nicoleta-Mihaela/Ec. Cacuci Remus Alexandru
CERERE

de plecare în zile libere plătite pentru evenimente deosebite în familie 
          Dl./dna  _________________________________________________________, având 
funcția/meseria  de  ________________________________________la secția/compartimentul 
_______________________________,  având dreptul la  ________ zile libere plătite  pentru evenimente deosebite în familie  pentru _________________ ( se indică expres unul dintre evenimente: casătoria salariatului/ nașterea copilului salariatului/ căsătoria unui copil/decesul soțului/soției, copilului,socrilor și rudelor de gradul I inclusiv)  , 
         Solicit acordarea unui număr de _____ zile libere plătite începând  cu data de _______________ până în data __________, iar în data de _________ voi fi prezent (ă) la serviciu.
Atasez prezentei în copie, certificatul de căsătorie/certificatul de naștere al copilului / certificatul de căsătorie al copilului/ certificatul de deces al soțului/soției, copilului,socrilor și rudelor de gradul I inclusiv, după caz .
          ȘEF SECȚIE/COMPARTIMENT,                                  SEMNĂTURA SALARIAT,

       ÎNLOCUITOR

