                                      Председателю  первичной профсоюзной
[bookmark: _GoBack]                               организации  ГБУЗ «ГП № 45 ДЗМ»
И.И. Крыловой
от (ФИО, должность)______________________
  _________________________________________
  Тел______________________________________
  Число, месяц, год рождения_________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу принять меня в Профсоюз работников здравоохранения г. Москвы
 и поставить на учет в первичной профсоюзной организации   ГП 45 


Устав профсоюза признаю и обязуюсь  выполнять.

«___»__________202_ г.                                          Подпись _______________      
                    


                                                              Главному врачу ГБУЗ «ГП № 45 ДЗМ»
                      Е.Е. Сваровски
                                                                Председателю  первичной профсоюзной
                                                        организации  ГБУЗ «ГП № 45 ДЗМ»
                        И.И. Крыловой 
                                                                 от (ФИО, должность)________________
                                                                  _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

          Прошу ежемесячно удерживать из моей заработной платы денежные средства в размере 1%, предназначенные для уплаты членских профсоюзных взносов, и перечислять их на расчетный счет первичной профсоюзной организации.

«___»__________202_ г.                                          Подпись _______________      


