
В первичную профсоюзную организацию в  
___________________________________________ 

                                                                                               (наименование организации) 

                                                        от ___________________________________ 
                                                                      ФИО 

_____________________________________ 
                                                                                                        (должность) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу принять меня в члены Профессионального союза работников 

народного образования и науки РФ. Обязуюсь выполнять Устав Профсоюза, 

уплачивать членские профсоюзные взносы и принимать участие в 

деятельность организации. 

 

________________________                                         ______________________ 

        Дата                                                                                          Подпись 

 

__________________________________________________________________ 

 

 

Директору (Заведующей) 

___________________________________________ 
                                                                     (наименование организации) 

__________________________________ 
                                                                     (ФИО руководителя) 

                                от члена Профессионального союза  

работников народного образования и науки РФ 

_________________________________ 
                                                                    (ФИО) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

На  основании ст.28 Федерального закона «О профессиональных союзах, их 

правах и гарантиях деятельности», ст.377 Трудового кодекса Российской 

Федерации прошу ежемесячно удерживать из моей заработной платы 

членские профсоюзные взносы в размере 1% и перечислять их на счёт 

Нижегородской областной организации Профессионального союза 

работников образования и науки РФ - 40% и 60% на счёт Арзамасской 

районной организации Профсоюза. 

 

 

_______________                         _______________________________________ 

        Дата                                                ФИО                                 подпись 


