Catre:

Unitatea sanitara................cceeevvvvivviiiviiiiiiissiissssscssssssssssssssssssssssssans
DOAMNA/DOMNULE MANAGER,
SUBSEMNGTUI(), v cveeve ettt ettt ea b et e e e sresre ebesaeaassessessessesbensenssnsbensenssensessestesteaas ,
AVANd CNP ...oooeececreceeeeeeerveveeeeeseeeee e eveenenen, NASCUE(3) @ data de e, , posesor al C.I.
seria ......... , nr , eliberat de ..o, , Valabil oo, ,
domiciliat(a) Tn localitatea .......cccceeeeveeeeeeccieeeeeeiee e, ] 1 =Y £ [T ,
numarul ......... , bloc ........... ,Scara ......... , apartament ......... , judet/sector .....oooveeieeiieiieee e, ,
TEIETON e s M e —————————— ,
angajat TN cadrul ......coivviiiiiiie e (UMF...ooeiieeiene ) cuNOrMa ..occvveeeeveeenee, ,
avand functia de .., SPECIANITATEA i, ,

in calitate de membru al SINDICATULUI MEDICAL ROMANIA, formulez prezenta:

CERERE

In calitate de membru de sindicat, prin prezenta va adresez rugamintea de a-mi retine pentru
SINDICATUL MEDICAL ROMANIA cu sediul in Strada Foisorului nr.122-124, scara C, cod postal 031176 sector 3,

Bucuresti, cotizatia de sindicat pe statele lunare de platd, in cuantum de:

medic primar-80 lei medic specialist-70 lei |:|medic rezident-35 lei

biolog, biochimist, chimist, farmacist, psiholog-50 lei

Totodata, va rog sa aveti in vedere dispozitiile art. 24 din Legea nr. 62/2011 a dialogului social,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, potrivit cdrora cotizatia platita de membrii de
sindicat este deductibild in cuantum de maxim 1% din venitul brut realizat prin contractul de munca incheiat
cu unitatea sanitara, excluzand orice alt contract suplimentar cu respectiva unitate, potrivit prevederilor
Codului Fiscal.

Pe aceasta cale va adresez rugamintea de a vira cuantumul sumei retinute cu titlu de cotizatie de
sindicat, CUI:41626010, in Cod IBAN: RO33 BACX 0000 0024 2324 8000, deschis la UNICREDIT BANK.

n drept imi intemeiez prezenta cerere pe dispozitiile art. 24 din Legea nr. 62/2011, republicata,

cu modificarile si completarile ulterioare.

[DF) - NUME: oo
Prenume: ..o

Semnatura:
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