                                                            Главному врачу БУЗОО «ГП № 8»

                       М.Б. Костенко

                                                      В Профсоюзную организацию

                                                            работников здравоохранения РФ
                                                                    председателю ППО БУЗОО «ГП № 8»

                 Лило С.В.

                                                                      __________________________________
                                                                                          (Ф.И.О., должность)   
                                                                      __________________________________ 

                                                                      __________________________________

                                                                   (адрес проживания, телефон)

                                                                       __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о вступлении в Профсоюз работников здравоохранения РФ
Я, __________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., должность

прошу принять меня в члены Профсоюза работников здравоохранения РФ-Омск. Обязуюсь выполнять Устав Профсоюза, уплачивать членские профсоюзные взносы в размере 1% и принимать участие в деятельности организации Профсоюза.

В соответствии с Трудовым Кодексом РФ И Федеральным законом «О персональных данных» и с целью представительства и защиты моих социально-трудовых прав и профессиональных интересов, организации профсоюзного учета даю согласие на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., год и дата рождения, образование, профессия, семейное положение и заработная плата) на весь период моего членства в Профсоюзе работников здравоохранения РФ-Омск и оставляю за собой право по письменному требованию отозвать заявление в любое время.

___________________                                                               ___________________
        (дата) 







          (подпись)

АНКЕТА ЧЛЕНА ПРОФСОЮЗА 
Наименование организации БУЗОО «ГП № 8»

Фамилия Имя Отчество________________________________________________________

Должность ____________________________________________________________________

Стаж работы   _________________________________________________________________

Дата рождения ________________________________________________________________

Награды______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Номер мобильного телефона ____________________________________________________

Дети__(ФИО,г.р.)______________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________

