Виза председателя Профкома

В профсоюзный комитет
СПб ГБУЗ ГКОД

В бухгалтерию*
СПб ГБУЗ ГКОД

от_________________________________

___________________________________
___________________________________

(ФИО полностью, дата рождения)
_______________________________________________
___________________________________

(адрес проживания)

паспорт____________________________

(серия, номер, кем и когда выдан)

__________________________________

___________________________________

(должность)

___________________________________

___________________________________

(подразделение)
___________________________________

(телефон, электронная почта)
____________________________________________________
заявление. 

     Прошу принять в члены профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации и удерживать профсоюзные взносы в размере 1% от заработной платы с ____ _____________20___г. 

«_____»___________________20___ г.                                            ______________________

                                         (дата)                                                                                                                                 (подпись работника)

*Копия заявления передается в бухгалтерию после подписания заявления председателем профкома.
