	[image: ]
	INSTITUŢIA PUBLICĂ
unIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE
„NICOLAE TESTEMIŢANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA
CERERE pentru eliberarea adeverinței (salariați)
	

	
	
	Pag. 1 / 1




[bookmark: _GoBack]APROB                                                                                             
Rector   

________________ Emil Ceban
____  ______________  ______                                                                         


Stimate Domnule rector,

	
          Subsemnatul(a) _______________________________________________________,

angajat(ă) în funcția de ______________________________________________________,

catedra/subdiviziunea _______________________________________________________

solicit acordul Dumneavoastră pentru eliberarea adeverinței cu privire la postul deținut și 

salariul mediu lunat, pentru a fi prezentată la ____________________________________,

în legătură cu deplasarea în __________________________________________________,

pentru perioada ________________ sau pentru perioada concediului_________________.                                                                                       


________________ 	                                                                    __________________
    Data	                                                                                                      Semnătura	
                                                                      

Dlui Emil Ceban,
rector al USMF „Nicolae Testemiţanu”,
dr. hab. șt. med., profesor universitar

COORDONAT

1. Șef adjunct, Departamentul Resurse
Umane

2. Contabilitatea, Secția salariu
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