
         Se aproba, 

 

 

 

 

 

Nr:..............din ....................... 

 

 

 

 

 

C E R E R E 
 

 

 

 

  Subsemnatul  ...................................................., posesoare al CI, seria  

 

........,nr............... , eliberat de ............................. , la data de ......................... CNP  

 

................................ , cu domiciliul in ......................................., nr........ , judetul  

 

Salaj , va rog sa-mi aprobati concediul pentru ingrijirea copilului pana la implinirea  

 

varstei de 2 ani, cu data de ........................................ . 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Data,      Semnatura, 

                       ..................... 

 

 

 

 

 

 

 



 Se aproba, 

 

 

 

 

 

Nr:..............din ....................... 

 

 

 

 

 

C E R E R E 
 

 

 

 

  Subsemnatul  ...................................................., posesoare al CI, seria  

 

........,nr............... , eliberat de ............................. , la data de ......................... CNP  

 

................................ , cu domiciliul in ......................................., nr........ , judetul  

 

Salaj , va rog sa-mi aprobati concediul pentru ingrijirea copilului pana la 

valabilitatea certificatului de incadrare in grad de handicap respectiv pana la data 

de......................... ,incepand cu data de ........................................ . 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Data,      Semnatura, 
 


