Председателю ППО  СЗГМУ им.И.И.Мечникова 
Лаптевой Е.С.
От  ________________________
Подразделение:___________________________

Прошу принять меня в члены профсоюза работников здравоохранения с  «___»_____________20__ г
Дата рождения :   
Дата приема на работу                           Образование  
Должность  
Мобильный телефон                                  
                                       
                                                 ФИО (подпись)
Мобильный телефон

Электронная почта
Главному Бухгалтеру 

Анисимовой Е.П.
От  _____________________________ 
Подразделение_____________________
Заявление.

Прошу удерживать из моей заработной платы профсоюзные взносы в размере, установленном уставом  и переводить  их на счет Первичной профсоюзной  организации  с  
"       "                                           2016г. __________________________

ФИО (подпись)
