
Nr. Inregistrare _________/_____________ 

 

 

 

 

 

Domnule Director 

 

 

 

Subsemnatul(a) ______________________________ domiciliat(a) in______________________ 

Str_____________________________ nr________ bl______ sc______ ap______ identificat cu 

C.I./B.I. seria______ nr_________ eliberta de ________________la data de: ______________ 

CNP ______________________ avand functia de: ____________________________________ 

la _________________________ va rog sa imi aprobati prezenta cerere de demisie incepand cu 

data de _______________________________________ respectand prevederile Codului Muncii. 

Mentionez ca termenul de preaviz este cel prevazut in contractul de munca si anume ___ de zile 

lucratoare.  

 

Va multumesc. 

 

 

Data                   Semnatura 


