DOMNULE PRIMAR,

Subsemnatul/subsemnata , hascut/a

la data de , fiul/fiica lui si al
, cu domiciliul in , Str.

, Ir. , Jud. nr. telefon

, In calitate de asistent personal pentru persoana cu handicap

grav , va rog
sa-mi aprobati concediul de odihnd pe anul , Incepand cu data de

Va multumesc !

Semnatura : Data :



