

Directorului  IMSP Centrul de Sănătate Dubăsari  
Dnei Liliana PETICĂ



CERERE


Subsemnatul(a) ___________________________________________________________, angajat(ă) în funcţia de _______________________________________________________________________,
în cadrul subdiviziunii	____,
rog să – mi acordați concediu suplimentar, în temeiul art. 178 - 179 din Codul muncii al RM, în număr de ________ zile calendaristice, în legătură cu prezentarea la sesiunea de reper / susținerea examenelor de licență sau de absolvire, începînd cu data de ________________________________________________________________.      


La cerere anexez dovada de confirmare a instituției de învățământ.


___________________                                                         __________________
                 Data                                                                                  Semnătura




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



                                              
 

                                                                                









