UNIVERSITATEA
PEDAGOGICA DE STAT

ION CREANGA

DIN CHISINAU

Subsemnatul(a)

APROB
Rector

Alexandra BARBANEAGRA

» 7 20

Stimata Doamna Rector,

angajat () in functia de

(subdiviziunea)

imi exprim acordul pentru cumularea functiei temporar vacante sau temporar absente

(a se sublinia obligatoriu)

cu acordarea suplimentului

lunar pentru cumulare, in marime de

% pe unitate, la subdiviziunea

incepand cu data de

pana la data de

Data Semndtura
Rectorului Universitatii Pedagogice de Stat ,,Jon Creanga”
din Chisinau
dr. conf. Alexandra BARBANEAGRA
COORDONAT:
Sef subdiviziune
(data) (semnatura)
Salariul codul functiei: clasa de salarizare: coeficientul de salarizare:
Directie EFG
(data) (semnatura)
Sectia Resurse Umane
(data) (semnatura)

Cerere cumulare personal non-didactic



