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             www.SpitalJebel.ro
	MINISTERUL SANATATII

Spitalul de Psihiatrie si pentru  Masuri de Siguranta Jebel
Adresa: Localitatea Jebel, Cod postal 307235, Romania

TEL: 0256/394442 ; 0256/394443

FAX:0256/394021 ; 0256/394026

email : secretariat@spitaljebel.ro



                                                                                                                       Aprob,

                                                                                             MANAGER
CERERE CONCEDIU DE ODIHNĂ
          Subsemnatul/a  încadrat/ă ………………………………………........
angajat/ă al/a unității dumneavoastră , în calitate de………………………..
………………………………la secția/compartiment………………………
Rog a-mi aproba …………zile din concediul cuvenit pe anul……………...    

Plec la data de………………….. și mă prezint la data de………….……….
În această perioadă voi fi înlocuit/ă de…………..…………………………..
…………………………………………………………………………….…
            Semnătură solicitant,                                                  Semnătură înlocuitor,
             …………………...                                                    ….…………………
            Propun aprobarea,                                                      Serviciu R.U.N.O.S,

             ………………...                                                       …...………………                   
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