
                               

                              Sindicatul “Pro Educaţia” al salariaţilor din Universitatea de Medicină, Farmacie, Științe și                      

Tehnologie  ”George Emil Palade” din Târgu Mureş 

                                                                                                                                                               Avizul Biroului Executiv        

                                                                                                                                                                 Semnătura  şi ştampila                                                                                                   

Nr._______/________                                               CERERE DE ADEZIUNE 

Către Conducerea Sindicatului „Pro Educaţia” 

Subsemnatul ___________________________________________________________, legitimat cu CI 
seria ______, nr. ______________ cu domiciliul în localitatea ________________________, Judeţul 
______________, strada _______________________, nr. ______ ap. ____, nr. tel________________,     
e-mail_________________________________ angajat al Universităţii de Medicină, Farmacie, Științe și 
Tehnologie ”George Emil Palade” din Târgu Mureş în cadrul Facultăţii / Departamentului / Serviciului / 
Biroului _______________________________________________________, având funcţia de 
_______________________________________________ vă rog  să-mi aprobaţi înscrierea ca membru în 
Sindicatul „Pro Educaţia” al salariaţilor din Universitatea de Medicină, Farmacie, Științe și Tehnologie 
”George Emil Palade” din Târgu Mureş. 
  Declar că am luat la cunoştinţă şi sunt de acord cu prevederile Statutului Sindicatului „Pro 
Educaţia”, precum și cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016, privind prelucrarea datelor cu 
caracter personal. 

      

  Data,                                                   Semnătura, 

                              

 

                              Sindicatul “Pro Educaţia” al salariaţilor din Universitatea de Medicină, Farmacie, Științe și                      

Tehnologie ”George Emil Palade” din Târgu Mureş 

                                                                                                                                                              Avizul Biroului Executiv        

                                                                                                                                                                Semnătura  şi ştampila                                                                                                   

Nr._______/________                                                   

                                                     Acord reţinere cotizaţie Sindicat 

Către Serviciul Resurse Umane/ Salarizare 

 

Subsemnatul ___________________________________________________, angajat al Universităţii de 
Medicină, Farmacie, Științe și Tehnologie ”George Emil Palade” din Târgu Mureş în cadrul 
Facultăţii/Departamentului/Serviciului/Biroului______________________________________________
________, având funcţia de ______________________________________________ legitimat cu CI 
seria___________, nr_________________________, în calitate de membru al Sindicatului „Pro 
Educaţia” al salariaţilor din Universitatea de Medicină, Farmacie, Științe și Tehnologie ”George Emil 

Palade” din Târgu Mureş, declar că sunt de acord cu reţinerea   cotizaţiei lunare deductibile în cuantum 
de 0,5% din salariul de încadrare şi virarea acesteia  în contul Sindicatului „Pro Educaţia” conform 
prevederilor Statutului acestuia. 

 Data,                                                        Semnătura, 


