Cerere pentru încetarea activităţii de îngrijitor

al persoanei vârstnice,

în caz de deces
CĂTRE CONSILIUL LOCAL ________________________
BIROUL RESURSE UMANE


Subsemnatul(a) _____________________________________ domiciliat(ă) în 

_________________, str. _______________________ nr. ______, bl. ______, ap. _____, 

îngrijitor al persoanei vârstnice  ________________________________, la domiciliul 

acesteia, solicit prin prezenta încetarea activităţii începând cu data de _____________ , 

având în vedere decesul persoanei vârstnice.


Anexez prezentei cereri certificatul de deces nr. ____________________ .


_________________



____________________ 



(data)






(semnătura)

________________ Helyi Tanácsa
      (a település neve)
Humánerőforrás Iroda

Idős személyt otthonában gondozó alkalmazotti tevékenység beszüntetése iránti kérelem, elhalálozás miatt


Alulírott ________________________________, lakhelye: helység: ____________________, utca: _____________________, szám:  ___, tömbház:  ____, lakrész:_ idős személyt otthonában gondozó alkalmazottként, a gondozott személy neve: _______________________________________. kérem tevékenységem beszüntetését a következő időponttól: _________________, mivel az idős személy elhalálozott. 

Kérelmemhez csatolom a halotti bizonyítványt, ennek száma: ____________________ 


_________________



____________________ 



(dátum)






(aláírás)

