S.C. _________________________________

Sediul _____________________________________

C.F. _________________________________

Nr. _______/___________

C Ă T R E

AGENTIA JUDETEANA PENTRU PRESTATII SOCIALE DOLJ


Vă rugăm să aprobaţi eliberarea unui număr de _________ carnete de muncă pentru următorii salariaţi:

1. _______________________________________________________

2. _______________________________________________________

3. _______________________________________________________

4. _______________________________________________________

5. _______________________________________________________


Pentru ridicarea carnetelor de muncă se delegă __________________________ care se legitimează cu C.I. seria _____ nr. ___________ eliberat de __________________ la data de ______________.

DIRECTOR,

