
APROB: 
Director al IMSP SCTO 

_____________ Șerghei Ștepa 
______ ______________ 20__ 

 
 

Stimate Domnule Director, 
 
         

         Subsemnatul/a/____________________________________________________________________,  

angajat(ă) în funcţia de __________________________________________________________________, 

secția/serviciul_________________________________________________________________________, 

solicit acordul DVS privind deplasarea în ____________________________________________________ 

_______________________________________________, cu scopul de a participa activ/pasiv (specificați)   
                                                                                                                                                                                 (de subliniat) 

la ____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________,  

Perioada deplasării: _____________________________________________________________________ 

Cheltuielile pentru deplasare: ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________ vor fi acoperite din contul  

______________________________________________________________________________________. 

Pe perioada deplasării, atribuțiile funcționale vor fi îndeplinite de  _________________________________  

______________________________________________________________________________________ 
(se completează în cazul personalului de conducere) 

Mă oblig să prezint raportul privind rezultatele deplasării în termen de 5 zile calendaristice. 

Anexă:  _____________________________________________________________ 
(obligatoriu se anexează invitația și programul) 

 
________________ ​                                                                                               __________________ 
              data​                                                                                                                                                   semnătura 
 

__________________ 
    telefon de contact 
 

Dlui Serghei Ștepa 
director al IMSP SCTO  

 
 

      COORDONAT: 
 
1.​ Șef secție/serviciu/subdiviziune 

2.​ Șefă serviciu resurse umane 

3.​ Vicedirector  

4.​ Contabilă șefă, SEECG 

 
NOTĂ: Serviciul economie, evidență contabilă și gestiune va coordona cererea doar în cazul solicitării finanțării deplasării din partea IMSP SCTO 
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         Subsemnatul/a/____________________________________________________________________,  

angajat(ă) în funcţia de __________________________________________________________________, 

secția/serviciul_________________________________________________________________________, 

solicit acordul DVS privind deplasarea în ____________________________________________________ 

_______________________________________________, cu scopul de a participa activ/pasiv (specificați)   
                                                                                                                                                                                 (de subliniat) 

la ____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________,  

Perioada deplasării: _____________________________________________________________________ 

Cheltuielile pentru deplasare: ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________ vor fi acoperite din contul  

______________________________________________________________________________________. 

Pe perioada deplasării, atribuțiile funcționale vor fi îndeplinite de  _________________________________  

______________________________________________________________________________________ 
(se completează în cazul personalului de conducere) 

Mă oblig să prezint raportul privind rezultatele deplasării în termen de 5 zile calendaristice. 

Anexă:  _____________________________________________________________ 
(obligatoriu se anexează invitația și programul) 

 
________________ ​                                                                                               __________________ 
              data​                                                                                                                                                   semnătura 
 

__________________ 
    telefon de contact 
 

Dlui Serghei Ștepa 
director al IMSP SCTO  

 
 

      COORDONAT: 
 
1.​ Șef secție/serviciu/subdiviziune 

2.​ Șefă serviciu resurse umane 

3.​ Asistentă medicală șefă 

4.​ Contabilă șefă, SEECG 

 
NOTĂ: Serviciul economie, evidență contabilă și gestiune va coordona cererea doar în cazul solicitării finanțării deplasării din partea IMSP 

SCTO   
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