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Stimate Domnule Președinte, 

 

          

Subsemnatul(a) _______________________________________________________, 
 

angajat(ă) în funcţia de ______________________________________________________, 
 

catedra/subdiviziunea  ______________________________________________________, 
 

solicit ____________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________.                                                                                        

 

 

 

________________                                                                      __________________ 
    Data                                                                                                        Semnătura  

 

                                                                       

 

Dlui Sergiu Berliba,  

președinte al Comitetului sindical al 

angajaților USMF „Nicolae Testemițanu”, 

conferențiar universitar, dr. șt. med. 
 
 
 
 

  

COORDONAT     

Șef subdiviziune            


