
 
SPITALUL   ORĂŞENESC  NEGREŞTI OAŞ 

CF 3963960  Jud. Satu Mare ,  Loc. Negreşti Oaş, str.Victoriei  nr.90 

Telefon: 0261854830,  Fax: 0261854566, e-mail: spitalnegrestioas@yahoo.com  
Cod operator date  cu caracter personal :13695 

 

 

 

 

BILET DE VOIE 

 

    Subsemnatul (a) ____________________________ salariatul(a) unitatii dvs. pe  functia 

de ________________________ la _______________________ prin prezenta , va rog  sa 

binevoiti a-mi aproba un numar de _________________ ore si/ sau zile libere, incepand cu  

ora si data ____________________________________cu recuperare   / fara recuperare. 

 

   Va multumesc ,  

                                                                         Semnatura _______________ 

 

 

Sef Sectie ( Compartiment ) 
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