
MODEL CERERE CONCEDIU PENTRU STUDII

Nr de inregistrare......................

Domnule Director,

Subsemnatul (a) ........................................angajata a ..............................................cu functia 
de ..............................................va rog să-mi aprobați efectuarea unui numar de ........zile de 
concediu fără plata / plătit începând cu data de .............................pentru formare profesională în 
domeniul..........................
Menționez ca stagiul de pregătire și formare profesională începe la data de ....................pana la data 
de .......................... , iar denumirea institutiei de formare profesională este ....................................

Data.................................                                           Semnatura.....................................

Aprobat,
Director


