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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



CERERE

Concediu formare profesională
            Subsemnatul/a ______________________________________ angajatul/a unității d-voastra în funcția de ________________________________________, 
în cadrul______________________________________________,  prin prezenta vă rog să binevoiți a-mi aproba concediul de formare profesională prin participarea mea la _________________________________________________, organizat de ______________________________________________în perioada ______________________________.

 
Pe perioada concediului de formare profesională voi fi înlocuit/ă de ____________________________.

               Vă mulțumesc!                                                             Semnătura,
