
В Местный комитет первичной профсоюзной 
организации Фельдшер. РУ работников ГБУ                  

                                                                               ССиНМП им. А. С. Пучкова г. Москвы 

                                                                                      ДЗМ ООПРОО СОЦПРОФ
                                                        От___________________________________________
                                                                                                                 (ФИО полностью)      

                                                                              _____________________________________________________
                                                                                                (должность, подразделение)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены первичной профсоюзной организации Фельдшер. РУ работников ГБУ ССиНМП им. А. С. Пучкова г. Москвы ДЗМ ООПРОО СОЦПРОФ.

С Уставом ООПРОО СОЦПРОФ, ОПР СОЦПРОФ с приложениями ознакомлен (а), поддерживаю и обязуюсь соблюдать. 
  В соответствии с п.1.5.2.положения о членстве (приложение к Уставу СОЦПРОФ), ст.46 ГПК, ст.23 ФЗ «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельности» делегирую СОЦПРОФ, в лице соответствующих органов и должностных лиц полномочия на представительство моих интересов и защиту моих прав в коллективных и индивидуальных трудовых спорах во всех инстанциях. В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации «О персональных данных» от 27.07.2006 года №152-Ф3, даю свое согласие выборным органам ООПРОО (местного комитета ППО) запрашивать, получать, обрабатывать, передавать мои персональные данные для выполнения уставных задач ООПРОО СОЦПРОФ (местного комитета ППО).
Домашний адрес: Индекс _____________  (край, область)__________________________

город____________________ ул. ___________________________дом_____ корпус_______ 

квартира ______телефон________________   дата  рождения__________________________ 

Паспорт: серия________№____________выдан____________________________________

                                                                                      кем, когда

____________________________________________________________________________

             Дата «_____»_____________20___г.           ___________________________                  




                                                         Подпись 

                                                          В бухгалтерию Государственного бюджетного учреждения Станция

                                                           скорой и неотложной медицинской помощи имени А. С. Пучкова

                                                               города Москвы Департамента здравоохранения Москвы
                                                                от___________________________________________________

                                                                                             (ФИО полностью)      
                                                                     __________________________________________________________________

                                                                                                (должность, подразделение)

                                                                                        АСУ№___________                                                                                
ЗАЯВЛЕНИЕ

                В    соответствии    со   ст.  377   ТК   РФ, ст. 28 ФЗ РФ «О профессиональных союзах их правах и гарантиях деятельности» прошу ежемесячно, начиная с «___»_____________ 2013 года удерживать из моей зарплаты 1 % денежные средства для уплаты членских профсоюзных взносов Первичной профсоюзной организации Фельдшер. РУ работников Государственного бюджетного учреждения Станции скорой и неотложной медицинской помощи имени А. С. Пучкова города Москвы Департамента здравоохранения Москвы Общероссийского объединенного профсоюза работников здравоохранения, образования, культуры, городского транспорта, энергетики, государственных и муниципальных организаций, сферы обслуживания Объединения профсоюзов России СОЦПРОФ (сокращенное наименование ППО Фельдшер. РУ работников ГБУ ССиНМП им. А. С. Пучкова г. Москвы ДЗМ ООПРОО СОЦПРОФ). 

                И перечислять указанную сумму одновременно с перечислением налоговых платежей, начисляемых на мою заработную плату на расчетный счет указанный ниже:

Реквизиты для перечисления взносов: 

ППО Фельдшер. РУ работников ГБУ ССиНМП 
им. А. С. Пучкова г. Москвы ДЗМ ООПРОО СОЦПРОФ:

ОГРН 1137799011130


ИНН 7720491034 / КПП 772001001 

ОАО « Московский кредитный банк» г. Москва: 

к/с  30101810300000000659

БИК  044585659 (банка)

Расчетный счет ППО Фельдшер. РУ работников ГБУ ССиНМП им. А. С. Пучкова г. Москвы ДЗМ ООПРОО СОЦПРОФ: 40703810700010004548

   Подпись:                           _________________________  (расшифровка подписи)
     «____»_______________2013 г.
