Angajator .............................................................................................

C.U.I. ....................................................................................................

Adresa ..................................................................................................

Telefon: ......................................./Fax: ..............................................

Decizie de aprobare a concediului fără plată 

Nr............. / Data ..........................
Administratorul  SC .................................................................................

dl/d-na ..............................................................................;

Având în vedere cererea înregistratã sub nr ........... din data .................... prin care dl/dna .................................................. având functia de ............................. solicitã un numãr de ...... zile concediu fãrã plată pentru (motive: ex. studii sau interese personale) ..................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

În baza art. 153 din Codul Muncii Republicat, art. ...... din Contractul Colectiv de Muncă la Nivel de Unitate nr..... din data de ......... / art. ..... din Regulamentul Intern nr..... din data de ..............
În temeiul prevederilor Legii nr.31/1990 privind societãtile comerciale si a prerogativelor stabilite prin actul constitutiv al societãtii,

D E C I D E:
Art.1. Începând cu data de .................... se acordă un număr de ..... zile concediu fără plată d-lui/ d-nei ......................................................... având functia  de .......................................... în cadrul societăţii.
Art.2. Persoana care îi va ţine locul în această perioadă este .....…............................................
 Art.3. Cu ducerea la îndeplinire a prezentei se însãrcineazã dl/d-na ............................................................................ si se comunicã celui în cauzã.

Administrator / Director ………………………………………………………………….
(nume, prenume, semnatura, stampila societatii)
� Pentru cazul in care trebuie suspendat contractual individual de munca, prin acordul partilor, pentru efectuarea concediului fara plata, vezi modelul de decizie atasat capitolului Suspendarea Contractului Individual de Munca prin acordul partilor;





