Directorului IMSP Centrul de Sanatate Dubasari

CERERE

Subsemnatul(a)

Dnei Liliana PETICA

angajat(a) in functia de

Tn cadrul subdiviziunii

rog sd-mi  permiteti = modificarea  regimului  de

muncd in legdturd cu

cu nceperea zilei de lucru la orele pind la , Incepéand cu data de
Data Semnatura
Coordonat:
(Nume / Prenume ) (Functia) (Semnatura)



