
                                                                                                                   Rectorului AMTAP 
                          Dnei Victoria Melnic 

                                                                                                          dr, prof. univ. 
 

CERERE 

  DE ACORDARE  A  CONCEDIULUI  DE  ODIHNĂ  ANUAL ȘI A CONCEDIULUI 
ANUAL SUPLIMENTAR PLĂTIT 

 

Subsemnatul(a) ________________________________________________________________ 
                                                                                          (numele, prenumele) 

 

angajat(ă) în funcție de___________________________________________________________ 
                                                                     (denumirea funcției) 
 
la ____________________________________________________________________________ 
                                                                      (subdiviziunea)                                                                                            
solicit să-mi acordați: 

• concediu de odihnă pentru perioada de muncă 20___  - 20___   –   ______ zile; 
• concediu de odihnă suplimentar plătit conform p.8.12 din Contractul colectiv de muncă al 

AMTAP ________ zile; 
• concediu de odihnă suplimentar remunerat conform p.8.13 din Contractul colectiv de 

muncă al AMTAP  3 zile, 
începând cu data de ____________________ până la ____________________. 

 
 
_________________                                                                                ___________________                                     
              (data)                                                                                                                                         (semnătura) 
 
 
 
 
 
Șef ___________________           __________________________________________________           
                (subdiviziunea)                                                                  (numele, prenumele, semnătura)    

 
 
Coordonat  
secția Resurse umane 
și organizarea muncii                     __________________________________________________ 
                                                                                                                                                   (numele, prenumele, semnătura)    

 

 
 
 
Note: pentru angajații menbri de sindicat, care pe parcursul anului calendaristic precedent nu 
au fost în concedii medicale (cu excepția cadrelor didactice). 
Concediile de odihnă anuale suplimentare se alipesc la concediul de odihnă anual de bază. 
 

  



 
                                                                                                                    Rectorului AMTAP 

Dnei Victoria Melnic 
                                                                                                          dr, prof. univ. 

 

CERERE 

  DE ACORDARE  A  CONCEDIULUI  DE  ODIHNĂ  ANUAL ȘI A CONCEDIULUI 
ANUAL SUPLIMENTAR PLĂTIT 

 

Subsemnatul(a) ________________________________________________________________ 
                                                                                          (numele, prenumele) 

 

angajat(ă) în funcție de___________________________________________________________ 
                                                           (denumirea funcției) 
 
la ____________________________________________________________________________ 
                                                            (subdiviziunea)                                                                                            
solicit să-mi acordați: 

• concediu de odihnă pentru perioada de muncă 20___  - 20___   –   ______ zile; 
• concediu de odihnă suplimentar plătit conform p.8.12 din Contractul colectiv de muncă al 

AMTAP ________ zile; 
începând cu data de ____________________ până la ____________________. 

 

_________________                                                                              ___________________                                     
          (data)                                                                                                                                       (semnătura) 
 
 
 
 
 
 
 
Șef ___________________           __________________________________________________ 
               (subdiviziunea)                                                                            (numele, prenumele, semnătura)    
 

 
 
Coordonat  
secția Resurse umane 
și organizarea muncii                     _________________________________________________ 

                                                                                                                          (numele, prenumele, semnătura 

 
 

 

Note: pentru angajații menbri de sindicat, cu excepția cadrelor didactice. 
Concediile de odihnă anuale suplimentare se alipesc la concediul de odihnă anual de bază. 
  



 
                                                                                                                    Rectorului AMTAP 

Dnei Victoria Melnic 
                                                                                                          dr, prof. univ. 

 

 

CERERE 

  DE ACORDARE  A  CONCEDIULUI  DE  ODIHNĂ  ANUAL ȘI A CONCEDIULUI 
ANUAL SUPLIMENTAR PLĂTIT 

 

Subsemnatul(a) ________________________________________________________________ 
                                                                                          (numele, prenumele) 

 

angajat(ă) în funcție de___________________________________________________________ 
                                                                        (denumirea funcției) 
 
la ____________________________________________________________________________ 
                                                             (subdiviziunea)                                                                                            
solicit să-mi acordați: 

• concediu de odihnă pentru perioada de muncă 20___  - 20___   –   ______ zile; 
• concediu de odihnă suplimentar plătit conform art. 121 alin. (4) din Codul Muncii al 

Republicii Moldova nr.154 din 28.03.2003, 4 zile, 
începând cu data de ____________________ până la ____________________. 

 

_________________                                                                                        ________________                                   
                   (data)                                                                                                                          (semnătura) 
 
 
 
 
Șef ___________________           _______________________________________________ 
          (subdiviziunea)                                                           (numele, prenumele, semnătura)    
 

 
Coordonat  
secția Resurse umane 
și organizarea muncii                     ________________________________________________ 

                                                                          (numele, prenumele, semnătura)    

 
 

 

Note: conform art. 121 alin. (4) din Codul Muncii al Republicii Moldova nr.154 din 28.03.2003 
concediu de odihnă suplimentar plătit se acordă unuia dintre părinţii care au 2 şi mai mulţi 
copii în vârstă de până la 14 ani (sau un copil cu dizabilităţi) li se acordă, în baza unei cereri 
scrise, un concediu de odihnă anual suplimentar plătit cu durata de 4 zile calendaristice. 
Concediile de odihnă anuale suplimentare se alipesc la concediul de odihnă anual de bază. 



                                                                                                                     Rectorului AMTAP 
Dnei Victoria Melnic 

                                                                                                          dr, prof. univ. 
 

 

 

CERERE 

DE ACORDARE  A  CONCEDIULUI  SUPLIMENTAR PLĂTIT 

 

Subsemnatul(a) ________________________________________________________________ 
                                                                                          (numele, prenumele) 

 

angajat(ă) în funcție de___________________________________________________________ 
                                                           (denumirea funcției) 
 
la ____________________________________________________________________________ 
                                                           (subdiviziunea)   

  

                                                                                         
solicit să-mi acordați concediu suplimentar plătit în legătură cu   __________________________ 

____________________________________________________________________ – ____ zile, 

începând cu data de ____________________ până la ____________________. 

 

_________________                                                                      ___________________                                     
                       (data)                                                                                                                (semnătura) 
 
 
 
 
 
 
 
Șef ___________________           _______________________________________________ 
                    (subdiviziunea)                                                                   (numele, prenumele, semnătura)    
 

 
 
Coordonat  
secția Resurse umane 
și organizarea muncii                     _________________________________________________ 

                                                                                                                  (numele, prenumele, semnătura)    

 
 
 
 
Note: pentru angajații menbri de sindicat (p.8.14 Contractul colectiv de muncă al AMTAP) 
 


