
CĂTRE: 
SPITALUL………………...........................................……..……………………. 

În atenția Domnului/ Doamnei Manager, …………………………………..


Subsemnatul(a)……….…......................................................................................................., CNP………….................................…, născut (ă) la data de………............................., 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 PROMEDICA FARMACIȘTI, cu sediul în Craiova, strada Dr. Victor Papillian nr. 5, Bl. A1, sc.1, ap.2, județ Dolj, CUI 49205904 cont bancar CONT BANCAR: RO68BRDE170SV06431931700 deschis la Banca BRD Groupe Société Générale, formulez prezenta: 

[bookmark: _GoBack]CERERE

Prin care, vă adresez rugămintea de a reţine şi vira SINDICATULUI PROMEDICA FARMACIȘTI cu sediul în Craiova, strada Dr. Victor Papillian nr. 5, Bl. A1, sc.1, ap.2, județ Dolj, cotizaţia de sindicat pe statele lunare de plată, în cuantum 0.6 % din venitul brut realizat lunar din norma de baza, excluzând alte contracte posibil existente sau din contractul de munca cu timp parțial încheiat cu dumneavoastră. 

Totodată, vă rog să aveți în vedere dispozițiile art. 24 din Legea nr. 367/2022 a dialogului social, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, potrivit cărora cotizaţia plătită de membri de sindicat este deductibilă în cuantum de 1 % din venitul brut realizat, potrivit Legii nr. 227/2015 privind Codului fiscal, cu modificările și completările ulterioare. 

Pe aceasta cale vă adresez rugămintea de a vira cuantumul sumei reţinute cu titlu de cotizaţie de sindicat în: 
 CONT: RO68BRDE170SV06431931700–Banca BRD Groupe Société Générale 
 C.U.I : 49205904 

În drept, îmi întemeiez prezenta cerere pe dispoziţiile art. 24 din Legea nr. 367/2022, republicată, cu modificările şi completările ulterioare. 

Anexez, prezentei, dovada calităţii de membru al SINDICATULUI PROMEDICA FARMACIȘTI. 

Semnând prezenta cerere sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal. 

Data 										Nume/ prenume 
......................................... 					............................................................. 
         Semnătura...........................................................
