Directorului IMSP Centrul de Sanatate Dubasari
Dnei Liliana PETICA

CERERE

Subsemnatul(a)

angajat(a) in functia de

subdiviziunea

rog sd Tmi permiteti cumularea functiei de

la subdiviziunea pe

perioada

fcepand cu data de

Data Semnatura

Coordonat:

(Nume / Prenume ) (Functia) (Semndatura)



