
В организацию Профсоюза
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________ 
(полное наименование организации из ЕГРЮЛ)

                  ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,_________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
            (указываются Ф.И.О., должность, адрес и паспортные данные)
 прошу принять меня в члены Профессионального союза работников народного образования и науки Российской Федерации. Обязуюсь выполнять Устав Профсоюза, уплачивать членские профсоюзные взносы и принимать участие в деятельности организации Профсоюза. 
В соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации и Федеральным законом «О персональных данных» и с целью представительства и защиты моих социально-трудовых прав и профессиональных интересов, организации профсоюзного учёта 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 Общероссийском Профсоюзе образования и по письменному требованию могу отозвать его в любое время.

________________2023 г	      			 ________________
              (дата)	        			(Ф.И.О., подпись) 









Руководителю образовательной организации ____________________________________________ 
(наименование образовательной организации)
____________________________________________
____________________________________________ 
(ФИО руководителя) 
____________________________________________
(должность)
 ____________________________________________
(ФИО члена Профсоюза) 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о безналичном перечислении
членского профсоюзного взноса

Я, _________________________________________________, на основании статьи 377 Трудового Кодекса Российской Федерации, статьи 28 Федерального Закона от 12.01.1996 года № 10-ФЗ «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельности», статьи 56 Устава Общероссийского Профсоюза образования (далее - Профсоюз) прошу ежемесячно удерживать из моей зарплаты членский профсоюзный взнос в размере ____% и перечислять его на счет организации Профсоюза. 
Дата _____________________ Подпись _____________________ 

Руководителю образовательной организации ____________________________________________ 
(наименование образовательной организации)
____________________________________________
____________________________________________ 
(ФИО руководителя) 
____________________________________________
(должность)
 ____________________________________________
(ФИО члена Профсоюза) 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о безналичном перечислении
членского профсоюзного взноса

Я, _________________________________________________, на основании статьи 377 Трудового Кодекса Российской Федерации, статьи 28 Федерального Закона от 12.01.1996 года № 10-ФЗ «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельности», статьи 56 Устава Общероссийского Профсоюза образования (далее - Профсоюз) прошу ежемесячно удерживать из моей зарплаты членский профсоюзный взнос в размере ____% и перечислять его на счет организации Профсоюза. 

Дата _____________________ Подпись _____________________
В первичную профсоюзную организацию администрации МБОУ №
Профессионального союза работников государственных учреждений и общественного обслуживания Донецкой Народной Республики
__________________________________________________________________________________
(должность)
_________________________________________(ФИО члена Профсоюза)
_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу прекратить моё членство и вывести меня из Профессионального союза работников государственных учреждений и общественного обслуживания Донецкой Народной Республики с ____________________2023 года на основании 

____________________2023                                        ____________________




В первичную профсоюзную организацию администрации МБОУ №
Профессионального союза работников государственных учреждений и общественного обслуживания Донецкой Народной Республики
__________________________________________________________________________________
(должность)
_________________________________________(ФИО члена Профсоюза)
_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу прекратить моё членство и вывести меня из Профессионального союза работников государственных учреждений и общественного обслуживания Донецкой Народной Республики с ____________________2023 года.

____________________2023                                        ___________________
