                                      DOMNULE PREŞEDINTE,


Subsemnatul (a), __________________________________________, domiciliat(ă) în ________________________--, str. ______________________, nr. ______, bl. ________,
sc. __, ap. ____, născut(ă) în anul _______, luna ______________, ziua _______, în localitatea ___________________________________, judeţul ___________________, telefon _____________ posesor al C.I./ B. I. seria ______, nr. _______________, eliberat(ă) la data de ______________, de ____________________________, încadrat (ă) în unitatea de învăţământ ___________________________________ cu sediul în ___________________, în funcţia de _____________________________ vă rog să binevoiţi a-mi aproba cererea de a fi membru C.A.R. –S.I.P. Olt.

Sunt de acord ca unitatea de învăţământ în care muncesc, să-mi reţină lunar, din drepturile salariale suma de _______________, reprezentând rata lunară, pentru fondul social.


DATA______________                      SEMNĂTURA_______________

                                     DOMNULE PREŞEDINTE,


Subsemnatul (a), __________________________________________, domiciliat(ă) în ________________________--, str. ______________________, nr. ______, bl. ________,
sc. __, ap. ____, născut(ă) în anul _______, luna ______________, ziua _______, în localitatea ___________________________________, judeţul ___________________, telefon _____________ posesor al C.I./ B. I. seria ______, nr. _______________, eliberat(ă) la data de ______________, de ____________________________, încadrat (ă) în unitatea de învăţământ ___________________________________ cu sediul în ___________________, în funcţia de _____________________________ vă rog să binevoiţi a-mi aproba cererea de a fi membru C.A.R. –S.I.P. Olt.

Sunt de acord ca unitatea de învăţământ în care muncesc, să-mi reţină lunar, din drepturile salariale suma de _______________, reprezentând rata lunară, pentru fondul social.


        DATA_______________         SEMNĂTURA_________________  

