Directorului Centrului de Medicina Legala

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

acordati concediu partial platit pentru ingrijirea copilului pana la varsta de 3 ani,

din data de

(data) (semnitura)

COORDONAT

1. Sef sectie

2. Sef serviciu resurse umane

Nota: a) cererea se depune cu cel putin 14 zile calendaristice pani la data solicitéirii
concediului
b) la cererere se anexeaza copia certificatului de nastere



