SPITALUL DE PSIHIATRIE SI PENTRU

MASURI DE SIGURANTA JEBEL

TEL:0256-394442; FAX:0256-394026

Cerere decalare Concediu  de Odihna


Subsemnatul (a)……………………………………………………………............,

angajat (a) a unitatii în functia de……………………………………………………….....,

prin prezenta vă rog să binevoiţi a aproba decalarea concediului de odihnă din:

perioada…………………………………………………………………………………...în 

perioada……………………………………………………………………………………..

Data                                                                                                   Semnătura

…………………………                                                            ………………………

