DECLARAȚIE

Subsemnatul ____________________________________________________

CNP ______________________, am luat la cunoștință că în perioada acordării stimulentului nu am voie să solicit concediu fără salar, nu am dreptul să înregistrez nemotivate, învoiri.


Mă angajez ca în cazul unor modificări survenite în ceeace privește desfășurarea activității (schimbării locului de muncă), sau încetarea contractului de muncă, să comunic Primăriei Hațeg, la D.A.S. În termen de 5 zile.
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Semnătura
