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	В первичную профсоюзную организацию

                                                                               ГБУЗ АО «Приморская ЦРБ»

                                                                               от ____________________________________

            ( ф.и.о., должность, место работы)

 _____________________________________
Контактный телефон_____________________
Эл. почта_______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу принять меня в членов Профсоюза работников здравоохранения РФ. Обязуюсь выполнять Устав Профсоюза, уплачивать членские профсоюзные взносы и принимать участие в деятельности организации.


Я осознаю, что, вступив в Профсоюз, я получаю право:

· на бесплатную юридическую помощь по социально-трудовым вопросам;

· на помощь в рассмотрении индивидуального трудового спора;

· на содействие в повышении квалификации;

· на профсоюзный контроль за соблюдением моих трудовых прав;

· на защиту Профсоюза в случае незаконного увольнения, других неправомерных действий со стороны работодателя;

· на содействие в досрочном назначении пенсии;

· на подготовку заявлений, жалоб и других судебных документов, необходимых для защиты и восстановления нарушенных прав;

· на бесплатную правовую помощь Профсоюза при рассмотрении дел в суде;

· на материальную помощь в тяжелой жизненной ситуации;

· на удешевление санаторно-курортного лечения;

· на обращение в профсоюзный комитет, к его председателю, в вышестоящие профсоюзные органы, возможность свободно высказывать и отстаивать на профсоюзном собрании (конференции) своё мнение по трудовым, социальным и иным вопросам.

«_____»___________________202___                                            _____________________

                                                                                                              (личная подпись)
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	Руководителю организации                                                                                    

                                                                                    ГБУЗ АО «Приморская ЦРБ»

                                                                                                                                             от_________________________________

               ( ф.и.о., должность, место работы)
                                                                                    ___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу удерживать из моей заработной платы членские профсоюзные взносы в размере -  1 % и перечислять их на расчетный счет Архангельской межрегиональной организации Профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации (ИНН 2901065790, КПП 290101001,  р.сч. № 40703810604010100042 в Архангельском отделении  № 8637 ПАО Сбербанк г.Архангельска,
БИК 041117601, кор.сч. 30101810100000000601).



«_____»___________________202___                                            _____________________

                                                                                                              (личная подпись)
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