JUDETUL CARAS-SEVERIN

MUNICIPIUL RESITA
APROBAT,
DIRECTOR EXECUTIV
ROSIAN LIDIA COSMINA
Nr.
CERERE DE CONCEDIU
Subsemnatul/a domiciliat(d) in Resita,
str. nr. , bl , SC. , ap. , angajat(a) la Directia

de Asistenta Sociala in cadrul Consiliului Local al Municipiului Resita, in calitate de asistent

personal al persoanei cu handicap grav

solicit zile de concediu
de odihna pe anul incepand cu data de pana in data de
inclusiv.
Drept zile CO
Zile CO folosite
CO ramas
inlocuitor, Semnitura:
Data:

Am luat la cunostinta ca informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate in
conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 679/2016
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