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Către,

Universitatea de Medicină și Farmacie “Iuliu Hațieganu” Cluj-Napoca

Doamnei Rector Prof. Univ. Dr. Anca Dana Buzoianu
Subsemnatul/Subsemnata____________________________________________legitimat cu CI/BI seria ______nr.______________________domiciliat în ____________________________strada ______________________________nr.______________jud._____________ fost salariat al U.M.F.Cluj-Napoca în  functia de _______________________________________cu contract de muncă încetat/suspendat  la data de   ___________________________________________ dar cu activitate desfășurată la nivelul anului 2020 în intervalul _______________________    solicit prin prezenta  acordarea voucherului de vacanță în conformitate cu Ordinul nr.4635/26.06.2020  emis de Ministerul Educatiei și Cercetării, articol 1 alin (4).
Menționez că  în perioada mai sus menționată am avut funcția de bază  la U.M.F.Cluj-Napoca.

Totodată, conform art.1 alin.(4) din Ordinul emis de Ministerul Educatiei și Cercetării  cu nr. 4635 din 26.06.2020,  depun  și dovada achitării impozitului aferent valorii voucherului de vacanță, în sumă de 145 lei.
Contul de virament impozit: RO98TREZ23F650601100101X 
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· Ordin de plata nr.____________/__________________2020.
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