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CNCRNC ”Dr. N. Robănescu”                                                                             Anexa 06                                                                                                                                                                                                                                      

  Aprob
Manager,

CERERE PROMOVARE 


Subsemnatul...................................................................................................... domiciliat în ...........................................................................................................................angajat în funcția de ………..............................vă rog a-mi aproba promovarea din funcția de …................................... în funcția de ………........................................………..îndeplinind condițiile de vechime.







                                     Vă mulțumesc.

Data 







                             Semnătura
Aviz

Biroul RUNOS,

D-nei.  Manager a Centrului Național Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii” Dr. Nicolae Robănescu”.[image: image1.png]
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