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CERERE DE CONCEDIU FĂRĂ PLATĂ  

Domnule Director,

Subsemnatul(a) ___________________  _______________________, angajat(ă) al/a societății ____________________________________________, 	având funcția de _______________________________________, vă rog să îmi aprobați prezenta cerere prin care solicit efectuarea a _______ zile de concediu fără plată în perioada _______________________________________.
Vă mulțumesc !   

Data: ________________                                  	              Semnătura: _________________           




Se aprobă,             
Director, ______________________
Data __________________________
Semnătura _____________________
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