Directorului IMSP Centrul de Sanatate Dubasari
Dnei Liliana PETICA

CERERE

Subsemnatul(a) , angajat(a)

in functia de ,

n cadrul subdiviziunii ,

rog sa —mi acceptati demisia din functie din propria dorinta din data de

In situatia in care nu voi avea posibilitatea de a ma prezenta personal pentru contrasemnarea ordinului
privind incetarea raporturilor de munca, rog sa imi transmiteti o copie a acestuia la adresa de e-mail,
sau la adresa postala (domiciliu) :

Data Semndtura

Coordonat:

(Nume / Prenume ) (Functia) (Semnatura)



