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C E R E R E

C O N C E D I U  D E  O D I H N A

Subsemnatul(a)______________________________________________________CNP____________________________avand functia de ________________________la _______________________________va rog sa aprobati efectuarea, conform programarii, unui numar de _______ zile de concediu de odihna pe anul calendaristic in curs, in perioada ______________________.


Domiciliul meu este__________________________________________________
Inlocuitor ____________________________________________________.







Data ____________________







Semnatura _______________

Acord inlocuitor:

______________________

       Avizul sefului ierarhic:

______________________

Serviciul Resurse Umane:

Drept C.O. _________ zile

Efectuate:  _________  zile

Rest C.O.  ​​​__________ zile

Declar ca mi-au fost aduse la cunostinta prevederile Regulamentului nr.679/27.04.2016  privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal precum şi  privind libera circulatie a acestor date, si ca:

· Sunt de acord  ca datele cu caracter personal sa fie prelucrate in vederea realizarii demersurilor intreprinse pentru solutionarea prezentei cereri;

· Sunt de acord cu prelucrarea ulterioara a datelor cu caracter personal in scopuri statistice si sa  fie arhivate potrivit legislatiei aplicabile;

· Mi s-a comunicat ca refuzul furnizarii datelor de identificare conduce la clasarea solicitarii ca anonima.
