
 
 
 
 
 
 
 
DOMNULE  DIRECTOR 
  
 
 

Subsemnatul(a)____________________________domiciliat(a) in 
localitatea_______________,str._______________________,Nr._______ 
bl.______,ap._____, Sc._____, Sector_______, avand calitatea de angajat in 
functia de Asistent Personal al persoanei cu handicap___________________ 
va rog sa-mi aprobati efectuarea concediului de odihna aferent anului ……... 

 
 
 
Semnatura (accord al persoanei cu handicap, parinta,reprezentant 

legal). 
                                                        Nume si Prenume……………………. 
 
                                                        Semnatura______________________ 
 
 
 Data_______________ 
 
 Semnatura, 
                 _____________________ 
 
 
 
 
 
                        D-lui. Director al D.G.A.S.P.C Sector 6  Bucuresti 
 


