Directorului IMSP Centrul de Sanatate Dubasari
Dnei Liliana PETICA

CERERE
Subsemnatul(a) ,
angajat(d) in functia de ,
sectia/serviciul ,
rog sd-mi acordati concediu neplatit cu o durata de zile calendaristice, in legdtura cu

(Motivul, temeiul)
cu la data de / incepand ca data de

Data Semnatura

Coordonat:

(Nume / Prenume ) (Functia) (Semndtura)



