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UNIVERSITATEA DE MEDICINĂ ȘI FARMACIE
“CAROL DAVILA” din BUCUREȘTI

Str. Dionisie Lupu nr. 37, Sector 2, București, 020021 România, www.umfcd.ro, email: rectorat@umfcd.ro

Anexa 2



Domnule Rector, 


Subsemnatul/a, ……………………………………………………………………., avand CNP……………………………..………, angajat(a) la Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti in functia      de……………………………………………………………., la Disciplina/ Directia/ Serviciul/ Compartimentul…………………………………………………………………………………………….., declar ca NU DORESC sa primesc vouchere de vacanta pentru anul 2025.


          Data					                 Semnatura
...........................					...............................







I.N. 	UMFCD : Cod fiscal: 4192910 Cont: RO57TREZ70220F330500XXXX, Banca: TREZORERIE sect. 2
Tel: +40.21 318.0719; +40.21 318.0721; +40.21 318.0722
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