
Directorului Centrului de Medicină Legală 

                                                                 Dlui ______________________________ 

                                                                 

                                                                 Aprob ____________________________ 
                                                                                                                                              (semnătura, data) 

                                                                                                                             

 

 

 

Stimate Domnule Director, 

Subsemnatul (a)________________________________________________, 

angajat (ă) în funcţia de_______________________________________________, 

subdiviziunea_____________________________________________solicit să-mi 

acceptaţi demisia din proprie iniţiativă din data de _________________________. 

 

 

 

__________________                                ____________________ 
    (data)       (semnătura) 

 

 

  

 

 

 

COORDONAT 

 

1. Şef secţie                                               ______________________________ 

2.  Şef serviciu resurse umane                    ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Notă: Conform art.81, alin.(2) din Codul muncii, ziua încetării contractului individual de   

muncă se consideră ultima zi de muncă. 

          Cererea se depune cu cel puţin 14 zile calendaristice până la data demisiei. 


