[image: ]Председателю
первичной профсоюзной организации
ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава России
Омельченко А.С.

от_______________________________________
Ф.И.О.
	


      должность
	


дата рождения, адрес
	


     почта, телефон
	


данные о детях (пол, возраст)
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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены Профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации.
С Уставом Профсоюза ознакомлен и обязуюсь его выполнять.



Дата___________                                        	подпись ___________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------

Ректору ФГБОУ ВО ТГМУ 
Минздрава России
Шуматову В.Б.

от ____________________________________
Ф.И.О.
_____________________________________
должность

ЗАЯВЛЕНИЕ
 	
Прошу ежемесячно перечислять из моей заработной платы (стипендии) членские профсоюзные взносы в Профсоюз в размере, установленном Уставом Профсоюза работников здравоохранения РФ - 1%, в соответствии с коллективным договором.
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