
Angajator .............................................................................................
Adresa ..................................................................................................
Inregistrata la Registrul Comertului din ...... sub nr. J.../...../.....
C.U.I. ....................................................................................................
Telefon: ......................................./Fax: ..............................................

DECIZIE DE SUSPENDARE A CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCA
PENTRU CONCEDIU FARA PLATA

DECIZIA Nr. ....................
Data ..........................

Ca  urmare  a  cererii  inregistrata  cu  nr.  ………………..  de  concediu  fara  plata,  de
catre……………, in perioada ……………………..,

In  temeiul  dispozitiilor  art.  54  coroborat  cu  art.  153  din  Legea  nr.  53/2003 – Codul
muncii  republicat  si  potrivit  prevederilor  Regulamentului  intern  al  societatii
…………………………………

Presedintele/Rectorul/Directorul  General/Directorul  ………………..,  numit  prin
……………………. nr. …./ …………. a ………………………..;

DECIDE:

Art. 1. – Incepand cu data de ............................... se suspenda contractul individual de
munca  al  d-lui/dnei  ..........................................................................  avand  functia
de ......................................... in cadrul societatii, conform art. 54 din Codul muncii.

Art.  2.  –  Suspendarea  este  dispusa  pe  o  perioada de  .....  zile  incepand  cu  data
de .................... si pana la data de ................... .

Art. 3. – Prezenta decizie poate fi contestata in termen de 45 de zile, la Tribunalul …....

Art. 4. – (1) Compartimentul Resurse Umane si Contabilitate vor aduce la indeplinire
prevederile prezentei decizii.

(2) Prezenta decizie isi produce efectele incepand cu data de .......................... .

REPREZENTANTI LEGALI ANGAJATOR,
…………………………………………….

L.S.


