Către:

SPITALUL………………...........................................…

Adresa/telefon
DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul(a),..............................................................., având CNP…………................……...., născut (ă) la data de........................., fiul/fiica lui ...................... şi a..........................., domiciliat (ă) în ............................, str..............................................., nr......., bl........, sc......, ap......, jud./sector, telefon................................, e-mail.........................................................,  posesor al C.I. seria........, nr....................., eliberat de ....................., valabil pe perioada.........................., angajat în cadrul .........................................................., având funcţia de ....................................., în calitate de membru al Sindicatului MEDICAL BBC, formulez prezenta
CERERE
prin care vă adresez rugămintea de a reţine şi vira Sindicatului MEDICAL BBC cu sediul în București, sect. 5, Splaiul Independenței, nr. 93-95, Facultatea de Biologie, cotizaţia de sindicat pe statele lunare de plată, în cuantum de 50lei , cotizație fixă.
Pe aceasta cale vă adresez rugămintea de a vira cuantumul sumei reţinute cu titlu de cotizaţie de sindicat în 
CONT : IBAN RO67RNCB0073169846930001  BCR

C.U.I : 44102509
În drept îmi întemeiez prezenta cerere conform Legii 367/2022.
Anexez prezentei dovada calităţii de membru al Sindicatului MEDICAL BBC.
Semnând prezenta cerere sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal.
Data

.....










      Nume/prenume










.....................










Semnătura

DOMNULUI DIRECTOR AL ......................
