
CERERE DE ÎNCETARE SUSPENDARE CIM LA REVENIREA 

SALARIATEI/SALARIATULUI DIN  

CONCEDIU CREȘTERE COPIL 

 

 

 

 

 

 

Domnule Preşedinte / Director general / Director executiv 

 

 

 

 Subsemnata/ul ...................................................................................................................... 

(numele şi prenumele) 

având funcţia de ........................ în cadrul ............................................................... .................... 

                                                    (compartimentul) 

vă rog să dispuneți încetarea suspendării contractului de muncă începând cu data de ……………. 

în conformitate cu dispozițiile Codului muncii – Legea nr. 53/2003 republicată, ale O.U.G. nr. 

111/2010 și ale H.G. nr. 905/2017. 

 

 

 

Data .....................................  Semnătura .........................................  


