DIRECȚIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ GIURGIU
Nr. ________din ____________ 

Doamnă Director,
    Subsemnata (ul) ....................................... , identificat/ă prin CNP............................, domiciliat/ă în Mun. Giurgiu, str....................................., nr....., bl......., et........, ap...... angajat(ă) în funcția de Asistent Personal, al doamnei/domnului/minorului ...................................................... vă rog să-mi aprobați efectuarea concediului legal de odihnă aferent anului ......................, în perioada _____________________.
Vă mulțumesc!

Semnătura: _______________________
Data: ______________
Doamnei Director Executiv al Direcției de Asistență Socială a Municipiului Giurgiu

*timp estimative de completare : 2 minute;

*motivul colectării informației: prezenta cerere  se va completa de către Asistentul  Personal al persoanei cu handicap grav cu însoțitor, în vederea beneficierii de dreptul la concediu de odihnă.

