

 ЗАЯВЛЕНИЕ                                                       Главному врачу 
«_____» _________20    г.                                      учреждения здравоохранения 
                                                                                 «Житковичская ЦРБ»

                                                                                 Котлерчук Л.В.

                                                                                 ___________________________

                                                                                 ___________________________

                                                                                 ___________________________

                                                                                                                                                           (Ф.И.О., должность или профессия, 
                                                                                                                                                                      место работы заявителя)
              Прошу ежемесячно удерживать из моей заработной платы членские профсоюзные взносы и перечислять их на расчетные счета профсоюзных органов путем безналичного перечисления бухгалтерией в размерах, определенных Уставом Белорусского  профсоюза работников здравоохранения.

____________________                                   ________________________

  (_______________________)

                личная подпись                                                                                                                                                                                                                                 (расшифровка подписи)
ЗАЯВЛЕНИЕ                                            Председателю профсоюзного комитета  

«____» __________                                    первичной профсоюзной организации                                                                               
                                                                    учреждения здравоохранения 

                                   «Житковичская ЦРБ» 

                                                                        ________________________________

                                                                                                 __________________________________________
                                                                                                                                    (Ф.И.О., должность или профессия, место работы заявителя)
         Прошу принять меня в члены Белорусского профессионального союза работников здравоохранения и поставить меня на профсоюзный учет в первичную профсоюзную организацию УЗ «Житковичская ЦРБ» 

        Обязуюсь выполнять Устав   Белорусского профсоюза работников здравоохранения и ежемесячно уплачивать членские взносы.
  ____________________                                                  (_______________________)

                личная подпись                                                                                                                                                расшифровка подписи
ЗАЯВЛЕНИЕ                                            В профсоюзный комитет  

«____»__________                                    первичной профсоюзной  организации                                                                               
                                                                    учреждения здравоохранения 

                                  «Житковчиская ЦРБ» 

                                                                                         ________________________________________

                                                                                          ________________________________________
                                                                                                                                    (Ф.И.О., должность или профессия, место работы заявителя)
         Прошу поставить меня на профсоюзный учет в первичную профсоюзную организацию учреждения здравоохранения «Житковичская ЦРБ» 

  ____________________                                                  (_______________________)

                личная подпись                                                                                                                                                расшифровка подписи
ЗАЯВЛЕНИЕ                                             В профком первичной 

«____»__________                                     профсоюзной  организации                                                                               
                                                                    учреждения здравоохранения 

                                    «Житковичская ЦРБ» 

                                                                        ________________________________

                                                                                                 __________________________________________
                                                                                                                                    (Ф.И.О., должность или профессия, место работы заявителя)
         Прошу оказать материальную помощь в связи (краткое описание обстоятельств на оказание материальной помощи).
  ____________________                                                  (_______________________)

                личная подпись                                                                                                                                                расшифровка подписи

