В профсоюзную организацию 

БУ «Нижневартовский 

медицинский колледж»

 от_______________________________             

________________________________

________________________________
                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в меня в члены профсоюзной организации БУ «Нижневартовский медицинский колледж» с _______________.   Обязуюсь выполнять Устав Профсоюза, уплачивать членские профсоюзные взносы и принимать участие в деятельности организации.

На основании ст. 28 ФЗ «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельности» и Устава Профсоюза прошу ежемесячно и бесплатно удерживать из моей заработной платы членские профсоюзные взносы в    размере 1 %, и перечислять их на счёт Ханты-Мансийской организации Профсоюза работников народного образования  и науки Российской Федерации.

         Дата_________                                                   Подпись________________
