FORMULAR H2-acest formular trebuie insotit de documentele mentionate pe verso:

DOMNULE DIRECTOR,

PROCESAT-NUMELE S| PRENUMELE.........................
SEMNATURA..........ooovrrerrreeerererneceenens
SUBLSEMNAIUI/A ... ———————————— , domiciliat/a in
posesor al «actului de identitate cu seria ... 3| (U
CNP.....cccceeeeeeeeeeeeaee, in calitate de ..o, al persoanei cu
dizabilitati/asistentului  personl..............oooieiiiiriiccceereee e , va

rog sa aprobati:

Angajarea

Suspendarea contractului de munca **

Incetarea ***

Continuarea activitatii ****

HY kRY) kEk) REEE H
) *¥) *#%) YIMOTIVUL ...ttt rrree e e s s e e e e s e s s s st e e e e s s sa e e e s ses s anaseessssssaaaesas sasansnnnn

Am luat la cunostintd ca am obligatia sa anunt in 48 de ore orice modificare intervenita in situatia
fizica, materiala sau sociala, atat a mea cat si a persoanei cu handicap/asistent personal, si ca
trebuie sa predau legitimatia de transport daca dreptul inceteaza.

Am luat la cunostinta ca sunt obligat/a sa restitui drepturile banesti incasate necuvenit.

Pot fi contactat/Q la telefon. ..o,

SEMNATUING.....ceeeiiiieeeeeeeereceeeee s DAl



