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Cerere


        Subsemnatul/a……………………………………legitimat cu CI, seria………., nr………, cu domiciliul legal în …………………………………………………………………………………..
și fără forme legale în………………………………………………………………………………, în calitate de …………………..al beneficiarului/beneficiarei……………………………………..
vă rog să-mi aprobați cererea de învoire a sa în perioada…………………………………………..
în intervalul orar…………………………………………. 
       Motivul învoirii este următorul………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      
       Menționez că în toată această perioadă răspund de integritatea fizică, psihică și morală a acestuia/acesteia.
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