
              
 

 

Directorului Centrului de Medicină Legală 

                                                                 Dlui  _____________________________ 

 

                                                                 Aprob ____________________________  
                                                                                                                                                            (semnătura, data) 
 

 

 

 

Stimate Domnule Director, 

Subsemnatul (a)________________________________________________, 

angajat (ă) în funcţia de  ______________________________________________, 

subdiviziunea__________________________________________________solicit 

prelucrarea ________ salariu cumul în afara orelor de studii din data de_________ 

                                (0,25; 0,5; 0,75, 1,0) 

până pe_______________ inclusiv. 

 

 

__________________                                ____________________ 
    (data)       (semnătura) 

 

 

  

 

 

COORDONAT 

 

1. Şef secţie                                               ______________________________ 

2.  Şef serviciu resurse umane                    ______________________________ 

     3.  Serviciu economic                                 ______________________________ 

 

 

 


