Nr...........................................

DOAMNĂ PREŞEDINTE ,


Subsemnatul/(a) ...........................................................................................

salariat/(ă) la ………................................ ......................................................... în 

funcţia de ..........................................................., membru de Sindicat Sanitas, vă 

rog respectuos să-mi aprobaţi cererea de ajutor de deces, întrucât a 

decedat ..............................................................................(parinte/sot/sotie/copil).

Anexez in copie:

· C.I./B.I.

· Certificat de nastere/certificat de casatorie

· Certificat deces

· Codul IBAN personal/ contul bancar
Sunt de accord cu prelucrarea datelor cu caracter personal conform RGPD 679/2016, pe toata perioada in care am calitatea de membru de sindicat.


Vă mulţumesc.

Data..............................








Semnătura,



Doamnei Preşedinte al Sindicatului Sanitas Argeş

