Directorului IMSP Centrul de Sanatate Dubasari
Dnei Liliana PETICA

CERERE

Subsemnatul (a) ,

angajat(a) in functia de :

sectia/serviciul ,

rog sa-mi aprobati prelungirea / aminarea concediului de odihna anual concediului de odihna in
numar de zile calendaristice, in legdtura cu suprapunerea concediului medical

conform certificatului medical cu numarul unic al certificatului

cu incepere de la data de

La cerere anexez certificatul medical .

Data Semnatura

Coordonat:

(Nume / Prenume ) (Functia) (Semndatura)



