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SERVICIUL DE AMBULANTA JUDETEAN BISTRITA-NASAUD
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Aprob, NF. e, Lo,
Manager generalint. Nr.ex.orig. ....... din..coeeeneen.
Nesecret
CATRE,

CONDUCEREA SERVICIULUI DE AMBULANTA JUDETEAN
BISTRITA-NASAUD

Subsemnatul/-a

)

avand functia de , In cadrul Serviciului de Ambulanta

Judetean Bistrita — Nasaud, Statia/Substatia

I

prin prezenta VA ROG A-MI APROBA concediu de odihna/recuperare/invoire/alt motiv

de zile

lucratoare, in perioada

Va multumesc anticipat !

Data, Semnatura solicitant

Se completeaza de responsabilul cu intocmirea graficelor:

Figureaza pe programarea anuala, aprobatd de CD pe anul curent, cu zile, in
perioada

Se pot acorda zile, Tn perioada

Doar pt TESA si CD: pe perioada concediului voi fi inlocuit/-a de:

Am luat la cunostinta ca nu pot pleca in CO sau in recuperare, pe durata perioadei in care inlocuiesc si nu pot delega, la randul
meu, atributiile preluate prin finlocuire. De acord cu inlocuirea (semndtura persoanei desemnate inlocuitor)

Se completeaza de Compartimentul RUNOS al SAJ-BN:
Are dreptul la efectuarea unui nr. de zile de CO/an, din <care a efectuat

zile pana la data prezentei cereri.

A fost rechemat din concediul de odihna la data de , pe baza dispozitiei MG/DM/DT
nr. din urmatoarele
motive:




