




    
                                DECLARAŢIE  DE  ADEZIUNE  





        Subsemnatul/a_________________________________ domiciliat/ă în______________________, str.________________________ nr._______
Judeţul ____________, posesor al B.I./C.I., seria ______, nr  __________
eliberat de ______________________ la data de _____________ ,salariat 
la__________________________în funcţia de ______________  doresc să
devin membru al SINDICATULUI  DEMOCRATIC  ÎNVĂŢĂMÂNT  ARAD  începând cu data de _____________ și consimt să mi se rețină 0,50% din salariul brut, sumă care să se vireze în contul SDI Arad.
          



                     Data,                                                              Semnătura,
 
 -------------------------------------                         ------------------------------------

