Nr. /

CATRE
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA - BIHOR

Subsemnatul(a) ,
domiciliat(a) in , Str. nr. bl. sc. ap. ,
legitimat(a) cu B.I/C.I. seria nr. , va rog sd imi avizati favorabil eliberarea

Certificatului de concediu medical pentru

pentru  perioada - in care a fost internat(d) 1in

din

Anexez in copie xerox urmdtoarele documente:
- biletul de iesire din spital (din care sa rezulte perioada spitalizarii);
- biletul de iesire din spital tradus in limba romana si legalizat la un birou notarial;

- adeverinta recenta de la locul de munca.

Data: Semnatura,



