
 
Directorului IMSP SCTO 

Dlui ȘTEPA Serghei 
de la ________________________,  

șef __________________________ 

____________________________ 
 
 

DEMERS 
 
 

    Rog să permiteți rechemarea dlui/dnei ___________________________________, funcția   

__________________________________________________, secția/serviciul ___________ 

_____________________________________, din concediul___________________________ 

din data de _______________ cu acordul dumneaei/dumnelui, în legătură cu _____________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

     Zilele de concediu nefolosite (concediu neplătit) cu durata de _____ zile calendaristice, 

pentru anii ________________, vor fi acordate la solicitarea salariatului. 

 

________________ ​                                                                __________________ 
            data​                                                                                                        semnătura

​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​  

 

            Am luat cunoștință​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

_________________________          ​                               ___________________ 
  Numele, prenumele  salariatului                                                                                                 semnătura 

 

 
 

COORDONAT: 

 

Șef secție/subdiviz​iune​ ​                       ​ Șefă serviciu RU  

 



Vicedirector​​ ​ ​             ​ ​ Economistă principală 

 

Directorului IMSP SCTO 
Dlui ȘTEPA Serghei 

de la ________________________,  

șef __________________________ 

____________________________ 
 
 

DEMERS 
 
 

    Rog să permiteți rechemarea dlui/dnei ___________________________________, funcția   

__________________________________________________, secția/serviciul ___________ 

_____________________________________, din concediul___________________________ 

din data de _______________ cu acordul dumneaei/dumnelui, în legătură cu _____________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

     Zilele de concediu nefolosite (concediu neplătit) cu durata de _____ zile calendaristice, 

pentru anii ________________, vor fi acordate la solicitarea salariatului. 

 

________________ ​                                                                __________________ 
            data​                                                                                                        semnătura

​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​  

 

            Am luat cunoștință​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

_________________________          ​                               ___________________ 
  Numele, prenumele  salariatului                                                                                                 semnătura 

 

 
 

COORDONAT: 

 

Șef secție/subdiviz​iune​ ​                       ​ Șefă serviciu RU  



 

Asistentă medicală șefă​ ​             ​ ​ Economistă principală 

 
 

Directorului IMSP SCTO 
Dlui ȘTEPA Serghei 

de la ________________________,  

șef __________________________ 

____________________________ 
 
 

DEMERS 
 
 

    Rog să permiteți rechemarea dlui/dnei ___________________________________, funcția   

__________________________________________________, secția/serviciul ___________ 

_____________________________________, din concediul___________________________ 

din data de _______________ cu acordul dumneaei/dumnelui, în legătură cu _____________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

     Zilele de concediu nefolosite (concediu neplătit) cu durata de _____ zile calendaristice, 

pentru anii ________________, vor fi acordate la solicitarea salariatului. 

 

________________ ​                                                                __________________ 
            data​                                                                                                        semnătura

​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​  

 

            Am luat cunoștință​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

_________________________          ​                               ___________________ 
  Numele, prenumele  salariatului                                                                                                 semnătura 

 

 
 

COORDONAT: 



 

Șef secție/subdiviz​iune​ ​                       ​ Șefă serviciu RU  

 

Economistă principală 
 


