Directorului IMSP Centrul de Sanatate Dubasari
Dnei Liliana PETICA

CERERE

Subsemnatul (a) :

angajat(d) in functia de )

Tn cadrul subdiviziunii ,

rog sa - mi fie acordate compensatiile pentru cheltuielile de transport tur — retur intre domiciliu si

locul de munca.

La cerere anexez Declaratia pe propria raspundere.

Data Semnatura



DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul(a) :

IDNP , data nasterii , domiciliat(a)

(conform actului de identitate) Tn :

strada nr. , cunoscand prevederile art. 352! din

Codul penal al Republicii Moldova nr. 985/2002 cu privire la falsul in declaratii, declar pe

proprie raspundere ca locuiesc in :

strada nr. , si ca nu detin in

proprietate sau orice altd formda (chirie, comodat) o locuintd in localitatea

, Tn care activez.

Data Semnatura




