
 

Către 

 

 

CASA DE AJUTOR RECIPROC (INSTITUŢIE FINANCIARĂ NEBANCARĂ) 

A SINDICATULUI SALARIAŢILOR DIN ÎNVĂŢĂMÂNT – BUCUREŞTI 

 

 

 

DOMNULE PREŞEDINTE, 

 

 

 Subsemnatul(a) _______________________________________, domiciliat(ă) 

în ____________________, str. ______________________________ nr. ___, bl. 

____, sc. ____, ap. _____, judeţ/sector ___________, posesor al B.I. / C.I. seria 

_____ nr. _________, eliberat(ă) de ________________________ la data de 

______________, CNP ________________, încadrat(ă) la unitatea ______________ 

_______________________________________, cu sediul în ______________, str. 

____________________________, nr. ______, sector/judeţ ______________, în 

funcţia de _________________, vă rog să-mi aprobaţi cererea de a deveni membru al 

C.A.R. (I.F.N.) S.S.I.B. 

 Sunt de acord să achit lunar, suma de lei _____________, reprezentând rata 

lunară, pentru fondul social. În egală măsură sunt de acord ca unitatea la care 

funcţionez să îmi reţină lunar, din drepturile salariale, respectiva sumă de lei 

___________, reprezentând rata lunară, pentru fondul social, în măsura în care 

conducerea C.A.R.(I.F.N.) S.S.I.B. va opta pentru această procedură.  

 

 

 Data ___________ 

 

Semnătura_____________ 
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