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З А Я В Л Е Н И Е*
о вступлении в Профсоюз и об удержании профсоюзных взносов

В профсоюз: 
Прошу принять меня в члены Профсоюза работников здравоохранения РФ /поставить в первичную профсоюзную организацию на профсоюзный учет в качестве члена Профсоюза работников здравоохранения РФ/ (нужное подчеркнуть). Обязуюсь выполнять требования Устава Профсоюза и обязанности члена Профсоюза.

Работодателю:
Прошу ежемесячно удерживать из моей заработной платы членские профсоюзные взносы в размере одного процента от начисленной мне заработной платы и перечислять их на расчетный счет профсоюзной  организации в соответствии с коллективным договором, соглашением.


             ________________                                ________________
                          Подпись                                                                           Дата






                                                                  
______________

* Заявление заполняется в 2 экземплярах: один – хранится в профсоюзном комитете, второй – у работодателя.

