
Председателю Первичной
Профсоюзной организации

ОГАУЗ «Межвузовская поликлиника»
Васькиной Наталье Анатольевне

от ___________________________
___________________________
___________________________

Дата рождения: ________________
Должность: ___________________
______________________________

Телефон: 8-____ - ____ -  ____- ____

Заявление. 

Прошу  принять меня в члены профсоюзной организации работников
здравоохранения Томской области с _____.______.20____г.

«____» _______ 20____г.                                   ____________________
                                                                                           (подпись)

В бухгалтерию 
ОГАУЗ «Межвузовская поликлиника»

от ___________________________

___________________________

___________________________

Должность: ___________________

______________________________

Заявление. 

Прошу взымать с меня профсоюзные взносы с _____._____.20____г.

«____» _______ 20____г.                                   ____________________
                                                                                           (подпись)


