
Cerere de concediu pentru formare profesională  Se aprobă, 
     Manager 

Prof.Univ.Dr. Daniel Vasile Timofte 

DOMNULE MANAGER, 

Subsemnatul/a 

angajat/ă pe funcția 
de , în cadrul 

vă rog să-mi aprobați 
efectuarea a 

zile de concediu plătit pentru formare 
profesională DOAR PENTRU PERIOADA 
EFECTIVĂ DE DESFĂȘURARE a  
cursului/congresului/seminarului/ conferintei 
etc., în intervalul 

- 

de la data de 
(zi/lună/an)

până la data de 
(zi/lună/an)

(CONFORM INVITATIEI/PROGRAMULUI ATASAT PREZENTEI CERERI) 

Informații privind programul de pregătire profesională: 

Data de începere a 
cursului/congresului/seminarului/conferintei etc.: Durata: 

Denumirea 
cursului/congresului/seminarului/ 
conferintei etc: 

Denumirea instituției de formare 
profesională:  

■ Mă oblig că în termen de cel mult 5 zile lucrătoare de la data revenirii din concediul de formare profesionala
pentru participarea la curs/congres/seminar/conferinta etc. să depun la Serviciul RUNOS-Compartimentul Salarii
dovada de participare (în format fizic)

■ În caz de neprezentare a dovezii de participare la formarea profesională, perioada aferentă se consideră
absentă nemotivată, caz în care se vor aplica sancțiunile conform prevederilor Regulamentului Intern al 
spitalului. 

Semnătura solicitantului Data: 

Pe durata concediului atribuțiile de serviciu vor fi preluate de: 

(numele, prenumele și funcția înlocuitorului) (semnătura înlocuitorului) 

Seful ierarhic al solicitantei/solicitantului, 

Nume și prenume: Semnătura: 

Funcția: 

Serviciul RUNOS  
(Compartiment Salarii): În anul in curs  a beneficiat 
de un numar de 

zile de concediu plătit 
pentru formare profesională 

Nume și prenume: Semnătura: 
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