Directorului Centrului de Medicina Legala
Dlui

Aprob

(semnatura, data)

Stimate Domnule Director,

Subsemnatul (a) :

angajat (d) In functia de )

subdiviziunea solicit sa-mi

acordati concediu neplatit cu o durata de zile calendaristice,

in legatura cu

(temeiul)
de la pana la

(data) (semnitura)

COORDONAT

1. Sef sectie

2. Sef serviciu resurse umane




