										Приложение 3
										Форма

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕМЕ В ПРОФСОЮЗ

Белорусский профессиональный союз работников здравоохранения 
	  
Первичная профсоюзная организация 
УЗ «Стародоржская ЦРБ» Белорусского профсоюза работников здравоохранения 

_________________________________
               место работы (учеба), должность служащего
__________________________________
(профессия рабочего)
__________________________________
	            фамилия, имя, отчество



ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять меня в Белорусский профессиональный союз работников здравоохранения, поставить на профсоюзный учет в  первичную профсоюзную организации УЗ «Стародорожская ЦРБ Белорусского профсоюза работников здравоохранения.




___________________		___________		_______________
	дата					        подпись     			    инициалы, фамилия


















[bookmark: _GoBack]Приложение 3
										Форма

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕМЕ В ПРОФСОЮЗ

Белорусский профессиональный союз работников здравоохранения 
	  
Первичная профсоюзная организация 
УЗ «Стародоржская ЦРБ» Белорусского профсоюза работников здравоохранения 

_________________________________
               место работы (учеба), должность служащего
__________________________________
(профессия рабочего)
__________________________________
	            фамилия, имя, отчество



ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять меня в Белорусский профессиональный союз работников здравоохранения, поставить на профсоюзный учет в  первичную профсоюзную организации УЗ «Стародорожская ЦРБ Белорусского профсоюза работников здравоохранения.




___________________		___________		_______________
	дата					        подпись     			    инициалы, фамилия





