
CERERE ZILE LIBERE DECES

Subsemnatul(a),
Numele și prenumele:

Funcția / Departamentul:

Data angajării:

Solicit acordarea zilelor libere pentru evenimentul decesului persoanei:
Rudă apropiată (ex: soț/soție, părinte, copil, frate/soră):

Numele și prenumele persoanei decedate:

Data decesului:

Prin prezenta cerere, solicit zile libere conform prevederilor legale în vigoare privind acordarea zilelor libere pentru evenimente familiale grave.

Data cererii: Semnătura:

Referințe legale:
Conform Codului Muncii al României, art. 152 alin. (1) lit. g), angajatul are dreptul la zile libere
plătite în cazul decesului unui membru de familie apropiat.

Obligații angajat:
Angajatul este obligat să anunțe angajatorul și să prezinte documentele justificative necesare
pentru acordarea zilelor libere.

Obligații angajator:
Angajatorul este obligat să acorde zilele libere conform legii și să păstreze confidențialitatea
datelor personale.

Data primirii cererii: Semnătura superiorului ierarhic:

_________________________ _________________________



Sursa originala a acestui document:

https://cerere-directa.com/cerere-zile-libere-deces/

Acest model ti-a fost de ajutor?

Descopera si alte modele actualizate pe site-ul nostru:

https://cerere-directa.com

Acest model este destinat exclusiv utilizarii personale, necomerciale.

Orice distribuire sau publicare trebuie sa mentioneze sursa.

Acest model are scop strict informativ si nu constituie consultanta juridica.

Pentru situatii specifice, se recomanda consultarea unui specialist calificat.

Mai multe modele

https://cerere-directa.com/cerere-zile-libere-deces/
https://cerere-directa.com
https://cerere-directa.com

