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    NR.                     DATA



                                                                                                                                    APROB,
                                                                     MANAGER GENERAL
PROPUN PENTRU APROBARE,
     DIRECTOR MEDICAL
                                                                                          



CERERE



          Subsemnatul/-a …………………………….……………………….…, angajat/-a in cadrul Serviciului Judetean de Ambulanta Giurgiu, in Statia / Substatia …………………………..., ocupand functia de ………………………………………., va rog sa binevoiti a aproba Concediul de Odihna aferent anului ………………....,  in perioada …………………………………………………………………….
	
Cu stima,


     Data,                                                                                                   Semnatura,
……………                                                                                          ………………



· Se completează de Compartimentul RUNOS al SAJ-GR:

 Zile CO restante _______________ .
Are dreptul la efectuarea unui nr. de _________ zile de CO / an, din care a efectuat __________zile până la data prezentei cereri.




