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CERERE CONCEDIU DE ODIHNA
(asistenti personali)

Subsemnatul/subsemnata:

Numele si prenumele salariatului/salariatei:
Functia: ASISTENT PERSONAL AL PERSOANEI CU HANICAP GRAV

Numele si prenumele persoanei asistata:

Compartimentul: Asistenti Personali Ai Persoanelor Cu Dizabilitati Si Asistenti Sociali

Va rog sa imi aprobati efectuarea unui numar de zile lucratoare din concediul de

odihna aferent anului incepand cu data de:

Data solicitarii:

Semnatura salariatului:

Se completeazi de citre Compartimentul Resurse Umane
ANUL | Total zile de concediu | Numar de zile concediu | Numar de zile de concediu
neefectuate la data efectuate in baza ramase neefectuate la data
solicitarii prezentei solicitari solicitarii
[ Verificare Resurse Umane ‘ Nume: Semnatura:
Aprobare Rezolutie I Data rezolutiei Semnitura —\
Sef ierarhic: Aprobat/Respins ‘i

Nume:

Conducerea institutiei: Aprobat/Respins J

Nume:




