	[image: image1.emf][image: image1.emf]
	cerere  de  prelungire  a  activității
	
	

	
	
	
	

	
	
	Pag. 1 / 1



                APROB                                                                                             

Rector   

_______________ Emil Ceban
____  ___________________                                                                         

Stimate Domnule  Rector,

       Subsemnatul(a)________________________________, domiciliat(ă)________________

____________________________________________, nr. de  telefon ___________________, 
buletin de identitate (seria, nr.)_______________, activitatea de bază ___________________









                              (după  caz)

___________________________________________________________________________,
                                                                (funcţia,  locul de muncă)

solicit prelungirea activităţii în funcţia de _________________________________________,
                                                                        (titular, cumul – unitatea de funcţii - 0,25;  0,5;  0,75;  1,0)

___________________________________________________________________________,






(denumirea   subdiviziunii)
din  ___________________________.
________________ 
                                                                    __________________

            data
                                                                                                       semnătura




                                                            
Dlui Emil Ceban, 

rector IP USMF „Nicolae Testemiţanu”,

profesor  universitar, doctor  habilitat

COORDONAT
1. 1. Șef subdiviziune

2. 







3. Şef adjunct Departament Resurse Umane 
3. Şef Departament Resurse Umane



