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In atentia
Medicilor / farmacistilor rezidenti

Avand in vedere prevederiie ORDONANTEI DE URGEN]'AV NR. 8
DIN 18 FEBRUARIE 2009 PRIVIND ACORDAREA VOUCHERELOR DE
VACANTA - cu modificdrile ulterioare, precum si a HG Nr.400/2025
privind acordarea voucherelor de vacanta pentru anul 2026, va rugam sa
transmiteti pdna in data de 10 AUGUST 2026, CEREREA conform Anexei
nr.13 din Hotararea Guvernului nr.215/2009 (conform model afisat) - in
cazul in care optati pentru acordarea voucherelor de vacanta

pentru anul 2026 in valoare de 800 lei.

Precizam ca, voucherele de vacantd se acordd salariatilor care au

functia de baza la Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova.

SEF SERV. R.U.S.M.T.I.,
C.j. Popa Alexe-Catalin
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CERERE

B EEINETIEL. s i et i i i Al R s Ao o , avand functia de
Medic / farmacist rezident ................cccciiiiiiiiiiiie, in specialitatea
.................................... , din cadrul SPITALULUI CLINIC MUNICIPAL
FILANTROPIA CRAIOVA, CNP...oiiiiiiiiii i e , cu domiciliul in
................................. - o PR EESROTIRRIEEIN | STOTTIE .| MR o SN - | S
ap...... , judetul............... :

1. Optez pentru acordarea voucherelor de vacanta in cuantumul si conditiile

prevazute de legislatia in vigoare pentru anul 2026.

Data .cooovvvvvvvinnnnn, Semnatura



