FORMULAR H7

APROBAT
DIRECTOR GENERAL ADJUNCT

PROTECTIA DREPTURILOR ADULTILOR

DOMNULE DIRECTOR

NR. INREGISTRARE 3
B.R.U.A.P.A.M.I.D ZILE CONCEDIU DE ODIHNA PROCESAT -NUMELE ............ccuuvveennenenn.
PN ol0] 210N 1 =3 SEMNATURA.........ooveeecreeeerecensesssessessnsssnssssssssasssnees
SUBSEMNALA/UL ..o , angajat/a in functia de
asistent personal, domiCiliat/a T ... e s ,
CNP. .o solicit efectuarea unui numar de............. din concediului de
odihna aferent anului................cc...... incepand cudatade.......................... , Mentionez ca sunt
angajat al persoanei cu dizabilitafi............ooeviiiiiiiiiii e

Am luat la cunostinta cd am obligatia sa anunt in 48 de ore orice modificare intervenita in situatia fizica,
materiala sau sociala a mea personal sau a persoanei cu dizabilitati.

SEMNAIUIQ........cooiierieceecreecre e DAt

Pot fi contactat/a la telefon...............ooeereinieciieceececceeeceeeeeene



