



DOMNULE PRIMAR





Subsemnata/ul __________________________ cu domiciliul/resedinta in __________________________, jud. __________________________, str._____________, nr. __, bl. ___ sc.__ et.__, ap.___, va rog sa-mi aprobati incetarea contractului de munca din functia de asistent personal al ___________________________________________, incadrat in categoria persoanelor cu handicap GRAV. 
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