
JUDEŢUL CARAŞ-SEVERIN
     MUNICIPIUL REŞIŢA
       

                                                  

                                                                                                                          APROBAT,
                                                                                                       DIRECTOR EXECUTIV 
                                                                                                     ROȘIAN LIDIA COSMINA
            
             Nr.______________________

CERERE DE CONCEDIU

Subsemnatul/a ______________________________________ domiciliat(ă)  în Reșița, 

str.____________________________ nr.____, bl._____, sc.____, ap._____, angajat(ă) la Direcţia 

de  Asistenţă  Socială  în  cadrul  Consiliului  Local  al  Municipiului  Reşiţa,  în  calitate  de  asistent 

personal al persoanei cu handicap grav

____________________________________________ solicit______ zile de concediu 

de  odihnă  pe  anul  _______ începând  cu  data  de  __________________  până  în  data  de 

____________________ inclusiv.

Drept zile CO      _________

Zile CO folosite   _________

CO rămas           _________

                   Înlocuitor,                                                 Semnătura: _________________

 _______________                       Data:   _____________________     

Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere vor fi prelucrate în 
conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 679/2016                                          

 

DIRECȚIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ REȘIȚA
Adresa: Piața Republicii nr. 44  tel/fax 0355/080242/0355/080272  E-mail: asistenta.sociala@primariaresita.ro
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