

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В ЧЛЕНЫ ПРОФСОЮЗА

	ЗАЯВЛЕНИЕ

"___" ____________ 20___ г.
	Профсоюзный комитет первичной профсоюзной организации
УЗ «Витебский областной клинический родильный дом» 
________________________ 
должность
________________________
________________________ 
фамилия, имя, отчество




Прошу принять меня в члены Белорусского профсоюза работников здравоохранения и поставить на профсоюзный учет в первичную профсоюзную организацию УЗ «Витебский областной клинический родильный дом».
С уставом профсоюза ознакомлен, обязуюсь его соблюдать.

	__________________ .
должность
	__________________ .
подпись
	__________________ 
инициалы, фамилия



ЗАЯВЛЕНИЕ О ПОСТАНОВКЕ НА ПРОФСОЮЗНЫЙ УЧЕТ

	ЗАЯВЛЕНИЕ

"___" ____________ 20___ г.
	Профсоюзный комитет первичной профсоюзной организации
УЗ «Витебский областной клинический родильный дом» 

________________________ 
должность
________________________
_______________________ 
фамилия, имя, отчество




Прошу поставить меня на профсоюзный учет в первичную профсоюзную организацию УЗ «Витебский областной клинический родильный дом» 
Белорусского профсоюза работников здравоохранения.
Являюсь членом профсоюза, состоял на учете в первичной профсоюзной организации _______________________________________ .
                                                                       наименование организации по прежнему месту работы

	__________________ .
должность
	__________________ .
подпись
	__________________ 
инициалы, фамилия




















                                             Главному врачу
                                                             УЗ «Витебский областной
                                                                     клинический родильный дом»
                                                Е.Г. Леонович


				         _____________________________________
				         (должность работника) 
                                                     _____ ________________________________
				       (фамилия, инициалы работника)

Заявление

Прошу ежемесячно удерживать из моей заработной платы членские профсоюзные взносы в размере, установленном Уставом Белорусского профсоюза работников здравоохранения, для перечисления бухгалтерией организации в безналичном порядке на счета профсоюзных органов Белорусского профсоюза работников здравоохранения.


___.___.20____                      ____________ 		_________________
                 (дата)                                                               (личная подпись)	                       (расшифровка подписи)


















	


