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

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

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

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

Domnule / Doamna ..........................................................
Va comunicam prin prezenta intentia noastra de a prelungi durata detasarii dispuse prin Decizia nr. .... / ......... , cu o perioada de ................ (cel mult 6 luni).

Administrator / Director ………………………………………………….
(nume, prenume, semnatura, stampila societatii)
 
 Am luat la cunostinta decizia si sunt de acord cu prelungirea duratei detasarii: ......................................……………………..................................................................
(semnatura salariatului si data comunicarii, inclusiv data postei in cazul confirmarii de primire)

