
Directorului Centrului de Medicină Legală 

Dlui ______________________________ 

 

Aprob ____________________________ 
                                                                                                                                                  ( semnătura, data) 

 

 

Stimate Domnule Director, 

Subsemnatul (a)____________________________________, domiciliat (ă) 

__________________________________________, nr. de felefon____________ 

buletin de identitate (seria şi nr.)_____________________________,  activitate de 

bază_______________________________________________________________  
(funcţia, locul de muncă) 

programul de lucru la activitatea de bază de la ____________până la___________, 

pauza de masă____________, solicit angajarea prin cumul___________ în funcţia 
                                                                                                                                                                              (0,25; 0,5; 0,75) 

de ________________________, la subdiviziunea__________________________ 

din _______________________. 

  Prin prezenta, mă oblig să exercit atribuţiile de funcţie în afara orelor de 

muncă de la activitatea de bază, purtând responsabilitate personală, juridică şi 

materială pentru coinciderea programelor de muncă de la activitatea prin cumul. 

 

 

__________________                                ____________________ 
    (data)       (semnătura) 

 

 

 

COORDONAT 

 

1. Şef secţie                                               ______________________________ 

2.  Şef serviciu resurse umane                    ______________________________ 

 

 

 

Notă: Actele necesare pentru angajare vor fi prezentate în conformitate cu prevederile art. 

270 din Codul muncii. 

 


