Anexa nr.1 
la Regulamentul privind modul de acordare şi plată a concediului suplimentar pentru unele categorii de persoane
Denumirea unităţii  _______________________________
Lista autentificată a persoanelor care s-au îmbolnăvit 
şi au suferit de boala actinică cauzată de avaria de la C.A.E.Cernobîl, 
persoanelor cu dizabilități a căror dizabilitate e în legătură cauzală 
cu catastrofa de la Cernobîl, precum şi a colaboratorilor

subdiviziunilor de risc deosebit care s-au îmbolnăvit de boala 
actinică sau au fost încadrați în grad de dizabilitate
	Nr. d/o
	Numele, prenumele, patronimicul
	Adresa
	Buletinul de identitate
	Numărul legitimaţiei
	Nr.ordinului de acordare a concediului
	Suma de plată

	
	
	
	seria, nr.
	IDNR
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Director ______________________________
Contabil-şef __________________________
