	
	                В профсоюзную организацию СГМУ 
                              от студента 
(полностью ФИО) _______________________                                                                                _____________________________                                                                  _____________________________                                                                        курса__факультета____________________                                  _____________________________________                                                                                                       (телефон, e-mail)


ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу принять меня в Профсоюз работников здравоохранения РФ. Обязуюсь выполнять Устав Профсоюза, уплачивать членские профсоюзные взносы и принимать участие в деятельности организации.


Я осознаю, что, вступив в Профсоюз, я получаю право:

· на бесплатную юридическую помощь по социальным вопросам;

· на участие в профсоюзных мероприятиях;

· на приобретение льготных билетов и абонементов 

· на удешевление санаторно-курортного лечения;

· на обращение в профсоюзный комитет, в вышестоящие профсоюзные органы, возможность свободно высказывать и отстаивать на профсоюзной конференции своё мнение по социальным и иным вопросам.

«_____»____________2025                                            _____________
                                                                                          (личная подпись)

- - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -                                                                       
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Прошу удерживать из моей стипендии членские профсоюзные взносы в размере -  1 % и перечислять их на расчетный счет ППО сотрудников 40703810604080104078  в отделении Сбербанка № 8637 г. 
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