CERERE DE SUSPENDARE A CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCĂ -  CONCEDIU PENTRU ÎNGRIJIREA COPILULUI BOLNAV DE PÂNĂ LA 7 ANI /
CONCEDIU PENTRU ÎNGRIJIREA COPILULUI CU HANDICAP PÂNĂ LA 18 ANI

Cerere nr. ................. din data de ............................

D-le Director

Subsemnatul(a) ...................................................................., B.I./C.I. .................................. , angajat în cadrul ................................................................................................................... ,   în funcţia / meseria de ........................................................................................................... 

vă rog să-mi aprobaţi cerere pentru suspendarea contractului individual de muncă în temeiul art. 51 alin 1 lit b) din Codul Muncii Republicat, pentru îngrijirea copilului bolnav în vârstă de până la 7 ani / pentru îngrijirea copilului cu handicap, pentru afecţiuni intercurente, până la împlinirea vârstei de 18 ani, începând cu data de ................... până la data de .................................

Anexez documentele justificative necesare
Nume şi prenume angajat

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

Data ............................................

Semnătura ..................................

