
Nr. Inregistrare:............/..................

CERERE DE REVENIRE DIN CONCEDIU FARA PLATA

Domnule Director,

Subsemnata/ul ....................................................... .......angajat/a  a...... ...........................................in 
functia de........................, va rog sa-mi aprobați cererea de revenire din concediul fara plata 
incepand cu data de .....................................

Data ...........................                            Aprobat,
Semnătura angajat.................                 Reprezentant legal……………..


