CĂTRE,






   CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI






   
CLUJ-NAPOCA







   BIROUL RESURSE UMANE


Subsemnatul(a) _____________________________________ domiciliat(ă) în 

Cluj-Napoca, str. __________________________ nr. ______, bl. ______, ap. _____, 

îngrijitor al persoanei vârstnice  ________________________________, la domiciliul 

acesteia, solicit prin prezenta încetarea activităţii începând cu data de _____________ , 

având în vedere decesul persoanei vârstnice.


Anexez prezentei cereri certificatul de deces nr. ____________________ .


_________________



____________________ 



(data)






(semnatura)

