FORMULAR H7

DOMNULE DIRECTOR

p. APROBAT
DIRECTOR GENERAL
MIHAELA STOICA
Cf. Disp. Nr. 5708/31.12.2024

NR. INREGISTRARE | ZILE CONCEDIU DE ODIHNA
C.R.UAP.AM. ACORDATE .....cutuunteetenentesenenensesenessesessssssssssioiee PROCESAT-NUMELE
cLy SEMNATURA .......ooovoioorsooesssos s
SUbSEMNALA/UL ... , angajat/a in functia de
asistent personal, dOmICIIIAt/E TN .......ccoiiiiiiiiiiieieie et sre e e e sreenee s ,
CINP. solicit efectuarea unui numarde............. din concediului
de odihna aferent anului........................ incepand cudatade.......................... . Mentionez

ca sunt asistent personal al persoanei cu dizabilitati

Am luat la cunostinta ca am obligatia sa anunt in 48 de ore orice modificare intervenitd in

situatia fizicd, materiala sau sociald a mea personal sau a persoanei cu dizabilitati.

Semnatura.....cccceeeeeeneees

Pot fi contactat/a la telefon




