
Председателю первичной организации профсоюза работников здравоохранения РФ ГБУЗ АО «Областная детская клиническая больница им. Н.Н.Силищевой» Лещинскому В.Ю. от
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________


Заявление

Прошу принять меня в члены профессионального союза работников здравоохранения РФ. С Уставом Профсоюза ознакомлен и обязуюсь его выполнять.


«_____»_____________20___г.               _____________________                  
                                                                                 (подпись)  


















         
Главному врачу ГБУЗ АО «Областная детская клиническая больница им. Н.Н.Силищевой» Симоняну А.М. от члена Профсоюза __________________________
________________________________________________________________________________________________________________
____________________________


Заявление
       На основании ст. 28 Федерального закона «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельности» прошу ежемесячно удерживать из моей зарплаты членские профсоюзные взносы  в размере одного процента и перечислять их на счет первичной организации Профсоюза.


«____»_________201__г.              ______________________________
                                                                           (подпись)

