Directorului IMSP Centrul de Sanatate Dubasari
Dnei Liliana PETICA

CERERE

Subsemnatul(a) , angajat(a)

in functia de ;

subdiviziunea ,

rog sa-mi acordati concediul partial platit pentru Tngrjirea copilului pina la virsta de 3 ani, Tncepind cu

data de

La prezenta cerere anexez copia certificatului de nastere a copilului.

Data Semnatura

Coordonat:

(Nume / Prenume ) (Functia) (Semndtura)



