
FEDERATIA NATIONALA A SINDICATELOR DIN AGRICULTURA SI 

ALIMENTATIE “AGROINDSIND” 

DIN REPUBLICA MOLDOVA 

 

 

 

 

 

FIȘA MEMBRULUI DE SINDICAT 

 

 

 

NUME, PRENUME______________________________________________________________________ 

 

DATA NAȘTERII _______________________________________________________________________ 

 

ADRESA/NR.TELEFON LA DOMICILIU ___________________________________________________ 

 

DATE DE CONTACT (MOBIL, E-MAIL, TEL SERVICI) _______________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

ALTE DATE RELEVANTE ________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

C E R E R E 

 

Dlui/Dnei ____________________________                                                                                                                                                                    

                                                                                        

Președinte/ă al Organizației sindicale primare 

                                                                                                                                                        

 

Prin prezenta, rog să-mi acceptați afilierea la Organizația sindicală primară din 

cadrul ______________________________________________________________. 

                                                                          (denumirea unității) 

 

Mă oblig să respect drepturile si obligatiunile membrului de sindicat si accept sa 

mi se retina cotizatia de membru de sindicat prin contabilitate. 

 
 
„__”______________ 20__    ________________________________ 
                                                                                    (numele, prenumele, semnătura)                                                                                                                                                                                                                                                                        
 


