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 первичную профсоюзную организацию ______________________________________________________________Белорусского профсоюза работников здравоохранения. 
С Уставом Профсоюза работников здравоохранения ознакомлен, признаю, обязуюсь выполнять.

___.___.20___                  ____________ 		     _______________
                                             (личная подпись)       (расшифровка подписи)





















Профсоюзный комитет первичной профсоюзной организации 
____________________________________________________________________________ Белорусского профсоюза работников здравоохранения
		____________________________
			(должность работника)
		____________________________
			(Ф.И.О. работника)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на учет в первичную профсоюзную организацию ______________________________________________________________Белорусского профсоюза работников здравоохранения. 
С Уставом Профсоюза работников здравоохранения ознакомлен, признаю, обязуюсь выполнять.
Являюсь членом профсоюза с ________года, состоял на учете в первичной профсоюзной организации _________________________ _______________________________


___.___.20___                  ____________ 		     _______________
                                             (личная подпись)     (расшифровка подписи)















Руководителю организации
_____________________________
      (Ф.И.О. руководителя организации)
				_____________________________
				       (наименование организации)
				_____________________________
				       (должность работника) 
				_____________________________
				       (фамилия, инициалы работника)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу ежемесячно удерживать из моей заработной платы членские профсоюзные взносы в размере одного процента и перечислять на расчетный счет первичной профсоюзной организации ______________________________________________________________ в соответствии с Уставом Белорусского профсоюза работников здравоохранения.

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

