Cerere de acordare a zilelor libere plătite
Nr. ...... / Data ...................

Domnule Director,

Subsemnatul……….................................................................................……., angajat la societatea………….....................................…, în funcţia de……...................................…., departamentul……...................................................…., în baza art. 152 Codul Muncii Republicat, art..... Contractul Colectiv de Muncă la Nivel de Unitate nr. .... din data de ............ / art. ...... din Regulmentul Intern nr. .... din data de ............, vă rog să-mi aprobaţi efectuare a ....... zile libere plătite, în perioada: ……………… pentru

(Verificaţi contractul colectiv de muncă la nivel de ramură pentru numărul minim de zile; momentan nu există un Contract Colectiv de Muncă Unic la Nivel Naţional astfel încât valorile de mai jos nu sunt obligatorii)
 Căsătoria salariatului: ___ zile (maxim 5 zile)
 Căsătoria unui copil: ___ zile (maxim 2 zile)
 Naşterea unui copil: ___ (maxim 5 zile + 10 zile dacă salariatul a urmat un curs de puericultură)
 Decesul soţului, copilului, părinţilor, socrilor: ___ zile (maxim 3 zile)
 Decesul __________: ___ zile (bunici, fraţi, surori - 1 zi)
 Donare de sânge (o zi)
 Schimbarea locului de muncă în cadrul aceleiaşi unităţi, cu mutarea domiciliului în altă localitate: ___ (maxim 5 zile)

Data






Semnătura

…………………




…………………………………….

