Directorului  IMSP Centrul de Sănătate Dubăsari  
Dnei Liliana PETICĂ




CERERE


Subsemnatul(a) ___________________________________________________________, angajat(ă) în funcţia de __________________________________________________________,
în cadrul subdiviziunii  __________________________________________________________,
rog să permiteţi trecerea perfecţionării în perioada___________________________________, fără întreruperea din activitatea de muncă, deoarece instruirea are loc _____________________________________________________________________________ (Motivul: în format on-line sau înafara programului de muncă)


___________________                                                         __________________
                   Data                                                                                               semnătura



Coordonat:  ______________________    ___________________ ______________________
                         (Nume / Prenume )                                        (Funcția)                            (Semnătura)

                    
