    ANEXA 2 LA STATUTUL ASOCIAȚIEI ASPEMED SF. NECTARIE
[image: ]
           Mun. București, str. Aninului, nr. 40, Cam. 1, Sector 1
                     
CERERE DE ADEZIUNE
		Subsemnatul……………………………..…...………, cetățean……….…………, domiciliat în……………………………………………………………………………...., având CNP………………………………………..…, posesor al actului de identitate seria………......…nr………….……..., eliberat de………...……………………….la data de…....……………………...., valabil până la data de…….………………..….., tel………………….......…, de profesie………………………………………………….., specialitatea………………………...........................……, având locul de muncă în cadrul Spitalului de Urgență ”Prof. Dr. Dimitrie Gerota”, cu sediul în mun. București, str. Vasile Vasilievici Stroescu nr. 29-31, Sector 2,
	Luând cunoștință și înțelegând scopurile și obiectivele Asociației ASPEMED Sf. Nectarie, precum și obligându-mă să respect întocmai Statutul acesteia și Regulamentul de Ordine Interioară,
	SOLICIT SĂ APROBAȚI ADEZIUNEA MEA LA ACEASTA, CU CONSECINȚA DOBÂNDIRII DE CĂTRE SUBSEMNATUL A CALITĂȚII DE MEMBRU AFILIAT.
Cuantumul cotizației lunare pentru fiecare categorie socio-profesională este următorul: personalul auxiliar – 10 lei/lună, asistenți medicali – 15 lei/lună, medici – 25 lei/lună și personal administrativ (agenți de poliție -15 lei/lună și ofițeri de poliție – 20 lei/lună.)
[bookmark: _GoBack]De asemenea, precizez că sunt de acord ca plata cotizației lunare să fie reținută pe statul de salarii de către Structura Financiar-Contabilitate.

Data……….…………                                  Semnătura și/sau parafa solicitantului

……………………………………….

SE APROBĂ/NU SE APROBĂ
Președinte Consiliu Director,

MUNTEANU IOAN-RAREȘ


Data………………………….
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