A D E Z I U N E

Subsemnatul(a) ________________________________________, legitimat cu c. i. seria ___ nr. _________, C.N.P. __________________, domiciliat(ă) în ______________, str. ___________________________, nr. ____, bl. ___, sc. ___, ap. ___, sector / judeţ ____________, telefon _________________, e-mail  ____________________________, având funcţia publică de __________________________________, în cadrul _________________________, Direcţia _________________________, Departamentul / Direcţia generală ______________________________, 
ader, prin prezenta, la SINDICATUL FUNCŢIONARILOR PUBLICI PARLAMENTARI DIN SENATUL ROMÂNIEI.

Am luat cunoştinţă de faptul că nu pot face parte concomitent din două sau mai multe organizaţii de sindicat, mă oblig să respect Statutul şi sunt de acord să plătesc cotizaţia prin reţinerea acesteia pe statul de plată.
Semnătura___________________

Nr._______ / ______________
