
SE APROBĂ / NU SE APROBĂ, 
MANAGER, 

Conf. Univ. Dr. Eva Lucian, 
Doctor în științe medicale 

 
 
 

DOMNULE MANAGER, 
 
 
 

Subsemnatul, ……………………………………………, angajat în cadrul 

…………………………………………………………, în functia de ………………………., 

vă rog să-mi aprobați efectuarea a ……… zile de concediu de odihnă legal, în 

perioada ……………………... 

 
Concediul este conform programării: DA/NU 

În această perioadă voi fi înlocuit de …………………………….. 
 

  Sunt de accord cu inlocuirea…………………………… 
 
 
Cu mulțumiri, 
Data,           Semnătură, 
 
 

 
 
 

La aceasta dată solicitantul are dreptul la ______ zile de concediu de 

odihnă, din care _____ aferente anului _____ și ____zile  aferente anului ______. 

Semnatura Serviciului RUNOS, 


