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CERERE

Concediu formare profesionala(studii)

Subsemnatul/a angajatul/a unitatii d-
voastra in functia de ,
in cadrul , avand in vedere
hotararea din data de privind participarea mea la

organizat de
, prin prezenta va rog sa binevoiti a-mi aproba
concediul de formare profesionald in perioada

Va multumesc Semndtura



