
              
Directorului Centrului de Medicină Legală 

                                                                 Dlui  _____________________________ 

 

                                                                 Aprob ____________________________  
                                                                                                                                                            (semnătura, data) 
 

 

 

 

Stimate Domnule Director, 

Subsemnatul (a)________________________________________________, 

angajat (ă) în funcţia de  ______________________________________________, 

subdiviziunea _____________________________________________solicit să-mi 

eliberaţi copia autentificată a carnetului de muncă, certificatului de categorie,  

certificatului de perfecţionare, ordinului de angajare, demisie, concediere, 

sancţionare_________________________________________________________

__________________________________________________________________,  

                                    (a se specifica) 

în legătură cu prezentarea  ______________________________________,  

                                    (a se specifica) 

 

 

__________________                                ____________________ 
    (data)       (semnătura) 

 

 

  

 

 

 

COORDONAT 

 

  Şef serviciu resurse umane                    ______________________________ 

 

 

 


