
                                                                                                          Directorului IMSP Centrul 

Național de Asistență Medicală 

Urgentă Prespitalicească 

  

D E M E R S 

cu privire la rechemarea din concediul de odihnă anual  

  

 Subsemnatul (a)_____________________________________________________,   

funcția ____________________________________________________________,   

subdiviziunea_______________________________________________________             
 

intervin cu rugămintea de a fi rechemat/ă din concediul de odihnă anual  

dl/dna _____________________________________________________________ 
(numele, prenumele) 

 

__________________________________________________________________, 
(funcția, locul de muncă) 

în legătură cu _______________________________________________________  

                                                                                          (motivul)                                                                                                                              

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________  

începând cu _________________________20__.  

   

 _____ ________________ 20___                                __________________                                                                                                                                     

                                                                                                                                            semnătura  
 

Dau acordul de a fi rechemat din   ___________________   __________________ 

concediul de odihnă anual                       (semnătura)                      Numele, Prenumele   

  

_____ ________________ 20___  

 

Coordonat: 

Șef regional AMU________________________   __________________________  


