Directorului Centrului de Medicina Legala

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

eliberai copia autentificatd a carnetului de munca, certificatului de categorie,
certificatului de perfectionare, ordinului de angajare, demisie, concediere,

sanctionare

(a se specifica)

in legdtura cu prezentarea ,

(a se specifica)

(data) (semnétura)

COORDONAT

Sef serviciu resurse umane



