ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В ПРОФСОЮЗ

Белорусский профсоюз работников здравоохранения
Первичная профсоюзная организации учащихся
учреждения образования 

«Оршанский  государственный 

 медицинский колледж»
УО «ОГМК»_________

       (место учебы)
учащей(го)ся ________ группы

              (должность)
_______________________________________
                                  (ФИО)            
Заявление

Прошу принять меня в Белорусский профессиональный союз работников здравоохранения, поставить на профсоюзный учет в первичную профсоюзную организацию учащихся учреждения образования «Оршанский государственный медицинский колледж».
_________________
________________
____________________


дата




подпись

инициалы, фамилия

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ УДЕРЖАНИИ ПРОФВЗНОСОВ
Директору учреждения образования «Оршанский государственный медицинский   колледж»                             

Степанову Ю.Г.
    УО «ОГМК»_________

       (место учебы)
  учащей(го)ся ________ группы

         (должность)

_______________________________________


                                                          (ФИО)
Заявление
Прошу ежемесячно удерживать из моей стипендии членские профсоюзные взносы в размере, установленном Уставом Белорусского профсоюза работников здравоохранения, для перечисления бухгалтерией организации в безналичном порядке на счета профсоюзных органов Белорусского профсоюза работников здравоохранения.

_________________
________________
____________________


дата




подпись

инициалы, фамилия
