
                             Directorului IMSP Centrul 

Național de Asistență Medicală 

Urgentă Prespitalicească 

 

CERERE PRIVIND ACORDAREA ZILELOR 

LIBERE PLĂTITE PENTRU DONARE A SÎNGELUI 

SAU A DERIVATELOR DE SÎNGE 

 

     Subsemnatul(a) ________________________________________, angajat(ă) în 

funcția de___________________________________________________________ 

subdiviziunea_______________________________________________________, 

în conformitate cu prevederile art. 190 din Codul muncii al Republicii Moldova, 

solicit respectuos acordarea ________zi/zile libere plătite pentru donare a sîngelui 

sau a derivatelor de sînge, de la data de _____________________20_____.  

La cerere anexez certificatul privind donarea de sînge/componente sanguine.  

1.______________________________________   

2.______________________________________  

3.______________________________________ 

 

Telefon _________________________  

  

_______________                                                                  ______________  

           Data                                                                                                    Semnătura   

  

 

 

Coordonat:   

 

______________  ____________________  ______________________________               

Funcția                                          Semnătura                               Numele, prenumele    

 

 ______________  ____________________  ______________________________  

 Funcția                                           Semnătura                              Numele, prenumele  


