Профсоюзный комитет первичной профсоюзной организации ____________________________________________________________________________ Белорусского профсоюза работников здравоохранения



____________________________



(должность работника)



____________________________



(Ф.И.О. работника)

Заявление
Прошу принять меня в члены Белорусского профсоюза работников здравоохранения и поставить на учет в первичной профсоюзной организации ______________________________________________________________ Белорусского профсоюза работников здравоохранения. 
С Уставом Белорусского профсоюза работников здравоохранения ознакомлен, признаю, обязуюсь выполнять.

___.___.202___                    ____________ 

         _______________
                                            (личная подпись)          (расшифровка подписи)
Профсоюзный комитет первичной профсоюзной организации ______________________________________ Белорусского профсоюза работников здравоохранения



______________________________________




(должность)



______________________________________



(Ф.И.О.)

Заявление

Прошу поставить на учет в первичной профсоюзной организации ______________________________________________________________ Белорусского профсоюза работников здравоохранения. 

С Уставом Белорусского профсоюза работников здравоохранения ознакомлен, признаю, обязуюсь выполнять.

___.___.201_____                   ____________ 

    _______________

                                              (личная подпись)          (расшифровка подписи)

(Для работников уволенных, но изъявивших желание состоять на профсоюзном учете в ППО в соответствии с Уставом БПРЗ)

Профсоюзный комитет первичной профсоюзной организации ______________________________________ Белорусского профсоюза работников здравоохранения



______________________________________




(должность)



______________________________________




(Ф.И.О.)

Заявление

Прошу сохранить профсоюзное членство в Белорусском профсоюзе работников здравоохранения и оставить на профсоюзном учете в первичной профсоюзной организации ______________________________________________________________ Белорусского профсоюза работников здравоохранения. 

С Уставом Белорусского профсоюза работников здравоохранения ознакомлен, признаю, обязуюсь выполнять.

Профсоюзные взносы обязуюсь уплачивать в соответствии с нормами Устава Белорусского профсоюза работников здравоохранения работников здравоохранения.

___.___.201_____                   ____________ 

    _______________

                                              (личная подпись)          (расшифровка подписи)

______________________________________
(должность руководителя организации)
___________________________________

       (наименование организации)

__________________________________

    (Ф.И.О. руководителя организации) 




______________________________________




         (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.
___.___.201____                      ____________ 

_________________
                                                                                          (личная подпись)
                       (расшифровка подписи)
