	ЗАЯВЛЕНИЕ

____________________ 

(дата)


	В профсоюзный комитет первичной профсоюзной организации _____________________________________________________________________________________________Белорусского профсоюза работников здравоохранения

_______________________________

(должность работника)

_______________________________
(Ф.И.О. работника)




Прошу сохранить профсоюзное членство в Белорусском профсоюзе работников здравоохранения и оставить на профсоюзном учете в первичной профсоюзной организации ______________________________________________________________ Белорусского профсоюза работников здравоохранения. 

С Уставом Белорусского профсоюза работников здравоохранения ознакомлен, признаю, обязуюсь выполнять.

Профсоюзные взносы обязуюсь уплачивать в соответствии с нормами Устава Белорусского профсоюза работников здравоохранения работников здравоохранения.

____________ 

     _______________

                                                                           (личная подпись)                                  (расшифровка подписи)

