
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

Acord angajat 
 

Subsemnatul(a) ___________________________________________ declar că sunt de 
acord cu efectuarea, pe statul de plată, a reținerilor lunare (respectiv aport, depuneri la 
fondul social, cotizație fond deces, rată împrumut, dobânda la zi) comunicate de către 
Asociația CAR Sanitare Buzău angajatorului, și cu virarea acestora de către Spitalul 
Județean de Urgență Buzău în contul Asociației CAR Sanitare Buzău. 

 
Semnătură angajat 
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ASOCIAȚIA CAR SANITARE BUZĂU 
str. Stadionului nr. 7, mun. Buzău, jud. Buzău 
telefon/fax  0238 72 72 40 
CUI 9742615 
Nr. ________ din ___/___/_____ 
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CEC Bank Buzău 
RO58CECEBZ0130RON0162234 
office@carsanitarebuzauifn.ro 
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