УТВЕРЖЕНО

                                                                                        Президиум Адмиралтейской организации профсоюза РЗО 

Протокол № 23 от 30.06.2011 

Протокол № ______                                                                                          Председателю ППО
От _____________

СПБ ГБУЗ «Введенская больница»
                                                                                                                                                                                         наименование организации 
                                                                                                    А.В. Рубежовой 
                                                                                                                                    от                                   

                                                                                                                                      -------------------------------------------------------
                                                                                                                                        ИОФ(полностью) ,должность                                                                           

                                                                                                                             -----------------------------------------------------------
                                                                                 Тел.  --                                                         
З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу принять меня в члены Профсоюза  работников здравоохранения с «__»_______________г.  
Обязуюсь соблюдать Устав Профсоюза и уплачивать профсоюзные взносы в размере 
1 % от фонда  моей заработной платы.
_________________                                                                 _____________

подпись                                                                                                                                           дата 

_____________________________________________________________________________________________

                                                                                               В бухгалтерию_
СПБ ГБУЗ_«Введенская  больница»
                                                                                        (наименование организации)
_от___________________________________

                                                                                                          И,О,Ф, должность.                                               
                       ____ _______________________________
                                                                                            должность
З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу ежемесячно удерживать и перечислять безналичным путем из фонда моей заработной платы 1 %  профсоюзных взносов  на расчетный счет профсоюзной организации с «___»__________________г.
_________________                                                                 _____________

подпись                                                                                                                                           дата 
Протокол № _______

от «____»_______________   _________г
