Directorului Centrului de Medicina Legala

Dlui
Aprob
(semnatura, data)
Stimate Domnule Director,
Subsemnatul (a) ,
angajat (2) in functia de ,
subdiviziunea solicit sa-mi

eliberati originalul carnetului de munca, certificatului de categorie, certificatului

de perfectionare, certificatului de salariu

(a se specifica)

in legaturd cu prezentarea la comisia de atestare, Casa Nationala de Asigurari

Sociale (CNAS), Casa Teritoriald de Asigurari Sociale (CTAS), Ambasada, etc.

(a se specifica)

(data) (semnatura)

COORDONAT

Sef serviciu resurse umane




