CERERE TIP PT. ELIBERAREA CERTIFICATULUI DE CONCEDIU MEDICAL

URMARE A INCAPACITĂŢII DE MUNCĂ APĂRUTE ÎN ALT STAT UE

Subsemnata/Subsemnatul/Persoană delegată(nume / prenume)............................................
.....................................................cu CNP_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  domiciliu in .........................

Judeţul/sect..........................Str....................................................nr............bl........sc.....apt..........

cu nr. de telefon..........................................................................................................................

Asigurat al CAST/OPSNAJ/CASMB/...............................angajat la..............................................

Vă rog a-mi elibera certificatele de concediu medical aferente perioadei........................................

Datorate incapacităţii de muncă survenite în cazul şederii/reşedinţei în .........................................

Ataşez următoarele documente:

Document de identitate – CI/BI / Paşaport

Adeverinţă de la angajator emisă la data de......................


Document medical emis de....................................................la data de..........................


În limba...................................şi (ne)tradus în limba română


Document medical emis de....................................................la data de..........................


În limba...................................şi (ne)tradus în limba română


Formular E 113/E 001 /E115/...................... emis de....................................


Alte documente şi anume:


1..........................................................................................................................


2..........................................................................................................................

Semnătura.........................................





data........................

