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MINISTERUL SĂNĂTĂȚII 
SERVICIUL DE AMBULANȚĂ JUDEŢEAN BISTRIŢA-NĂSĂUD  

Bistrița, str. Ghinzii nr.26A, jud. Bistrița-Năsăud  
telefon/fax:  0263-217.055 

secretariat@ambulantabistritanasaud.ro ;  
secretariat.sajbn@gmail.com 

www.ambulantabistritanasaud.ro 
Operator de date cu caracter personal nr. 26598 

Nr. ..................../.................... 
Nr. exemplar orig. 1/1 

Neclasificat 

 
Către:      CONDUCEREA SAJ-BN 
Referitor la:  solicitare aprobare participare la eveniment științific, de formare 

profesională  

 
  

Subsemnatul/-a .................................................................................................................. 

având CNP.........................................., angajat/-ă a SAJ-BN în funcția de............................... 

....................................................... în stația/substația/PL............................................................ 

 prin prezenta solicit aprobare în vederea participării la: 

 
 cursul, 

conferința, 
workshop etc.: 

 

 organizat de :  

 în localitatea:  

 în perioada:   

 voi solicita 
pentru acest 
eveniment:  

• cheltuieli de cazare    da/nu 
• indemnizație de delegare   da/nu 
• cheltuieli de transport   da/nu 

 
 
Menționez că am luat la cunoștință faptul că am obligația să reprezint unitatea 

angajatoare cu cinste și demnitate și să manifest un comportament decent pe toată 
perioada de participare la evenimentul menționat.  
 
 
 
 
 Bistrița, .......................    Semnătură solicitant:  


