Către,
CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CONSTANŢA
Subsemnatul (a)……………………………………………………………………
legitimat cu C.I. seria ...... nr. ................... în calitate de reprezentant legal al ....................................................................................................................
telefon ……...……….. fax …......................… mobil .................................... adresa email .................................................... solicit prin prezenta încheierea convenției de concedii medicale pentru anul 2021 cu CAS Constanța.

Anexez tabelul cu structura de personal.


Data                                                                   Reprezentant legal 



Reprezentant legal

Domnului Director General al Casei de Asigurari de Sănătate Constanţa
