Număr de înregistrare
Registratura U.M.F. ”Iuliu Hațieganu ” Cluj-Napoca
_______________________       
              							     	SE APROBĂ/NU SE APROBĂ	
  Rector, Prorector, Secretar Șef Universitate/Decan/Director/
Director Departament/Șef  Disciplină/Șef Serviciu/Șef birou
                                                                    Numele și prenumele/Semnatura _____________________

CERERE CONCEDIU  
Către,
Conducerea Universității de Medicină și Farmacie ”Iuliu Hațieganu”

	Subsemnata/ul __________________________ angajat/ă al Universității de Medicină și Farmacie ”Iuliu Hațieganu” Cluj-Napoca în funcția de _____________________ la structura (se va indica structura din care face parte salariatul (Rectorat/Decanat/Departament/Disciplina/Directie/Serviciu/Birou) _________________________________________________________________________________, 
Vă rog să-mi aprobați efectuarea unui număr de ________zile/zi de concediu de odihnă aferent anului _________ în ziua/perioada  ____________________.
Menționez că voi fi înlocuit/înlocuită de             _______________________.
Semnătura de preluare a sarcinilor de către înlocuitor ___________________.
Data:                                                                                                                                  Semnatură salariat
              ___________________
Avizat
Secretar Șef Universitate/Decan/Director/Director Departament/Șef Disciplină/Șef Serviciu/Șef birou
Numele si prenumele/Semnatura_________________________________________
Data: __________________
			
Notă: Cererea aprobată se va depune la Biroul Salarizare cel putin cu o zi înainte de data intrării în vigoare a concediului.

