ACCEPT
Șef, IMSP Centrul de Sănătate Sîngerei
[bookmark: _GoBack]Aliona Baltag
__________________________

DEMERS

Subsemnatul (a) ________________________________________________________________
Numele, prenumele
_____________________________________________________________________________
Funcția, denumirea subdiviziunii
solicit respectuos acordarea suplimentului în cuantumul ________ salariatului ______________
_____________________________________________________________________________
Numele, prenumele
 pentru cumularea atribuţiilor funcţiei deţinute cu atribuţiile funcției_______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, începînd cu __________________________pentru perioada_____________________________
_____________________________________________________________________________. 


_____________________                                      ___________________           
                         Data                                                                                                           Semnătura  


Acordul salariatului 
Subsemnatul (a) ________________________________________________________________
Numele, prenumele
_____________________________________________________________________________
Funcția, denumirea subdiviziunii
Accept cumularea atribuţiilor funcţiei deţinute cu atribuţiile funcției _______________________
_____________________________________________________________________________.


_____________________                                      ___________________           
                         Data                                                                                                           Semnătura  
 
