
 Directorului IMSP Centrul 

Național de Asistență Medicală 

Urgentă Prespitalicească 
   
 

 

 

C E R E R E  
  

Subsemnatul(a) ________________________________________________________   

angajat(ă) în funcție de_______________________________________________   

subdiviziunea________________________________________________________________                  
 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________   

 

Telefon ________________________________  

 

    

«_____»________________ 20___                                                           __________________                    

                                                                                                                               semnătura  

   

Coordonat:  
Vicedirector /  

Șef  

regional AMU 

Șef 

subdiviziune  
Serviciul 

economie  

Serviciul 

securitatea 

muncii și 

protecție civilă 

  

Nume 

Prenume  
          

Semnătura            

Mențiuni            

  

       


