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Neclasificat

Catre: CONDUCEREA SAJ-BN
Referitor la: solicitare aprobare participare la eveniment stiintific, de formare
profesionala
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auand CNP......oooeeeeeeeeeeeeeee ,angajat/-a a SAJ-BNin functiade......cccccorerrrrnneen.

prin prezenta solicit aprobare in vederea participarii la:

= cursul,
conferinta,
workshop etc.:

» organizat de:

= jn localitatea:

* jn perioada:

» voi solicita e cheltuielide cazare da/nu
pentru acest e jndemnizatie de delegare da/nu
eveniment: e cheltuieli de transport da/nu

Mentionez cd amn luat la cunostinta faptul ca am obligatia s3 reprezint unitatea
angajatoare cu cinste si demnitate si sa manifest un comportament decent pe toata
perioada de participare la evenimentul mentionat.

Bistrita, .....ccceeeeeeieenns Semnatura solicitant:
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