                                                               Белорусскому профессиональному                      

                                                               союзу работников здравоохранения






      Профсоюзному комитету

                                                               первичной профсоюзной организация
                                                               Гомельского УП «Фармация»
                                                               ________________________________
                                                                            (место работы, должность служащего)
                                                               ________________________________

                                                                                   (профессия рабочего)
                                                               ________________________________

                                                                           (фамилия, имя, отчество (полностью))

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в Белорусский профессиональный союз работников здравоохранения и поставить меня на профсоюзный учет в первичную профсоюзную организацию Гомельского УП «Фармация» с «__»__________20__года.
______________________
________________________
___________________________

    (дата подачи заявления)

 (личная подпись)

            (инициалы, фамилия)
	Вход. от «__»__________20___г.
№ 12-26/___

	     Протокол ПК
     №___от «__»_________20___г.


