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  Către Serviciul Județean de Ambulanță Timiș  

 

 

 

 

 

 

 Subsemnatul/a ……………………………………….. , voluntar/ă în cadrul 

Serviciului de Ambulanță Județean Timiș, stația ………………………………., 

având ocupația de ……………………………………………………, va rog să-mi 

aprobați cererea de prelungire a contractului de voluntariat începând cu data de 

……………. 

        

          Vă mulțumesc! 

 

 

Data:           Semnătură: 
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