

Formular 
Model sept. 2009
Domnule/Doamnă  Director,

(cerere de concediu cu plată pentru creşterea copilului în vârstă de până la 2 ani,

conform prevederilor Legii nr. 19 / 2000, cu modificările şi completările ulterioare)

Subsemnatul(a) 
___________________________, adresa ______________________________, tel. ______._____.____, judeţul Bistriţa-Năsăud, încadrat(ă) în muncă pe durata ______________________ în calitate de titular(ă)/ suplinitor(oare) pe postul / catedra de ________________________________, de la unitatea şcolară _______________________________________, din localitatea ______________, comuna _________________, judeţul Bistriţa-Năsăud, vă rog să-mi aprobaţi concediul pentru creşterea copilului în vârstă de până la 2 ani, conform prevederilor Legii nr. 19/ 2000, cu modificările şi completările ulterioare, începând cu data de ___.___._______, când îmi expiră concediul de lăuzie, până la data de ___.___._______, dată la care copilul meu împlineşte vârsta de 2 ani.


Menţionez că am o vechime de ____ ani, am absolvit _________________________________ în anul _____.

Anexez următoarele acte doveditoare:

1. Actul de numire în învăţământ (copie confirmată prin semnătură şi ştampilă de directorul şcolii);

2. Adeverinţă din care să rezulte stagiul de cotizare la Bugetul Asigurărilor Sociale de Stat pe perioada menţionată în Legea 19 / 2000, cu modificările şi completările ulterioare (Formularul 3’, elaborat la nivelul ISJ Bistriţa-Năsăud, completat în original);
3. Adeverinţă din care să rezulte efectuarea minimal temporală a concediului de lăuzie prevăzut de Legea 19 / 2000, cu modificările şi completările ulterioare ;

4. Certificatul de naştere al copilului (copie confirmată prin semnătură şi ştampilă de directorul şcolii);

5. Livretul de familie (copie confirmată prin semnătură şi ştampilă de directorul şcolii, în cazul în care a fost eliberat de Primărie);

6. Certificatul de căsătorie (copie confirmată prin semnătură şi ştampilă de directorul şcolii), în cazul modificării numelui;

7. Declaraţia scrisă a soţiei/ soţului că nu beneficiază de aceleaşi drepturi.

(copiile  vor fi anexate OBLIGATORIU)

Loc. ____________________,



Semnătura petentului(ei),

Data ___.___._______




__________________________
Certificăm exactitatea datelor din prezenta cerere şi răspundem de consecinţele produse prin furnizarea unor date eronate.








Secretar,









_________________________








(Numele şi prenumele)









_________________________








(Semnătură)
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Acest model se depune în şcoală şi se aprobă de către aceasta!





Unitatea şcolară


________________________________________________________________


IEŞIRE NR. __________


ziua _____ luna ______ anul _______





Comunicare cod post,………  la inspectorul cu managementul resurselor umane,








