Domnule rector,
            
Subsemnatul/a ……………………………….……………………., angajat al  Universității Naționale de Arte din București, pe funcția de ......................................................................................., în cadrul compartimentului/biroului/serviciului/direcției ....................................................... solicit, prin prezenta, să îmi aprobați efectuarea de zile libere în perioada .................................................................., conform prevederilor art. 1, alin. (1) din Legea nr. 19/2020 privind acordarea unor zile libere părinţilor pentru supravegherea copiilor, în situaţia închiderii temporare a unităţilor de învăţământ întrucât în perioada ………………………………………….. s-a hotărât închiderea temporară a unității de învățământ ……………………………………………………. unde este înscris (ă) fiul/fiica, ………………………………………………….. meu/mea în vârstă de ………….

Totodată menționez faptul că locul de muncă ocupat nu permite munca la domiciliu sau telemunca.
Anexez prezentei:

· declarația pe proprie răspundere a soției/soțului mele/meu conform prevederilor legale;
· copie certificat de naștere copil/copii;
         Semnătura:.......................................
Data .............................
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