Председателю профсоюзной организации
КОГБУЗ «Кировского клинического стоматологического центра»

Глухих А.В.

от __________________________
____________________________
Заявление

               Прошу принять меня в члены  Профессионального союза медицинских работников. Устав и Положение о первичной профсоюзной организации выполнять обязуюсь. 

    «_____» _______________ 20___г.              ___________________
Главному врачу КОГБУЗ «ККСЦ»
Халявиной И.Н.

от __________________________

____________________________
Заявление


Прошу удерживать из моей заработной платы профсоюзные взносы в размере установленной Уставом (1%) и перечислять их на счет Первичной профсоюзной организации.
«_____» ________________ 20___г.                       _______________________
