В первичную профсоюзную организацию

МБОУ « »

от __________________________________
__________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены Профсоюза работников народного образования и науки РФ. Обязуюсь выполнять Устав Профсоюза, уплачивать членские профсоюзные взносы и принимать участие в деятельности организации.

____________
________________

            (дата)
       (Ф.И.О., подпись)
В первичную профсоюзную организацию

МБОУ « »

от __________________________________
__________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены Профсоюза работников народного образования и науки РФ. Обязуюсь выполнять Устав Профсоюза, уплачивать членские профсоюзные взносы и принимать участие в деятельности организации.

____________
________________

            (дата)
       (Ф.И.О., подпись)
Главному бухгалтеру  МБОУ «»
_____________________________                            

 от члена Профсоюза

__________________________
_________________________

(Ф.И.О., должность)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу ежемесячно взимать  1 % от моей заработной платы  в качестве членских профсоюзных взносов и перечислять на расчетный счет  профсоюзной организации работников образования и науки.

____________
________________

            (дата)
       (Ф.И.О., подпись)

  Главному  бухгалтеру  МБОУ «»
  _____________________
  от члена Профсоюза

__________________________
_________________________

(Ф.И.О., должность)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу ежемесячно взимать  1 % от моей заработной платы  в качестве членских профсоюзных взносов и перечислять на расчетный счет  профсоюзной организации работников образования и науки.

____________
________________

            (дата)
       (Ф.И.О., подпись)

Председателю ППО 

(наименование УО)

  МБОУ «»
от члена профсоюза_______________ ________________________________
                                  ________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность)
Паспорт ___________№____________

(серия, номер)

выданный________________________
________________________________

дата выдачи______________________

РТ, г. Набережные Челны, 

________________________________

                           Прописка (РТ, г. Наб. Челны, ул./пр., д., кв.)

                                 тел.(обязателен)___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь в связи с лечением. Произвести выдачу материальной помощи  путем наличного расчета. В соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и с целью представительства и защиты моих социально-трудовых прав и законных интересов даю согласие на обработку моих персональных данных (паспорт: серия номер, кем выдан, ДД.ММ.ГГ выдачи).

_________
________________

            (дата)
       (Ф.И.О., подпись)

Председателю ППО 

(наименование УО)

  МБОУ «»
от члена профсоюза_______________ ________________________________

                                  ________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность)
Паспорт ___________№____________

(серия, номер)

выданный________________________
________________________________

дата выдачи______________________

РТ, г. Набережные Челны, 

________________________________

                           Прописка (РТ, г. Наб. Челны, ул./пр., д., кв.)

                                 тел.(обязателен)___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь в связи с лечением. Произвести выдачу материальной помощи  путем наличного расчета. В соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и с целью представительства и защиты моих социально-трудовых прав и законных интересов даю согласие на обработку моих персональных данных (паспорт: серия номер, кем выдан, ДД.ММ.ГГ выдачи).

___________
________________

            (дата)
       (Ф.И.О., подпись)

Председателю ППО 

(наименование УО)

  МБОУ «»
от члена профсоюза_______________ ________________________________

                                  ________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность)
Паспорт ___________№____________

(серия, номер)

выданный________________________
________________________________

дата выдачи______________________

РТ, г. Набережные Челны, 

________________________________

                           Прописка (РТ, г. Наб. Челны, ул./пр., д., кв.)

                                 тел.(обязателен)___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь в связи   с похоронами мужа _____________________________________________________

ФИО полностью, дата, месяц, год рождения указать __________________________________________________ на похороны. ( копия свидетельства о смерти прилагается.) Произвести выдачу материальной помощи  путем наличного расчета. В соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и с целью представительства и защиты моих социально-трудовых прав и законных интересов даю согласие на обработку моих персональных данных (паспорт: серия номер, кем выдан, ДД.ММ.ГГ выдачи).

____________
________________

            (дата)
       (Ф.И.О., подпись)

Председателю ППО 

(наименование УО)

  МБОУ «»
от члена профсоюза_______________ ________________________________

                                  ________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность)
Паспорт ___________№____________

(серия, номер)

выданный________________________
________________________________

дата выдачи______________________

РТ, г. Набережные Челны, 

________________________________

                           Прописка (РТ, г. Наб. Челны, ул./пр., д., кв.)

                                 тел.(обязателен)___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь в связи   с похоронами мужа _____________________________________________________

ФИО полностью, дата, месяц, год рождения указать __________________________________________________ на похороны. ( копия свидетельства о смерти прилагается.) Произвести выдачу материальной помощи  путем наличного расчета. В соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и с целью представительства и защиты моих социально-трудовых прав и законных интересов даю согласие на обработку моих персональных данных (паспорт: серия номер, кем выдан, ДД.ММ.ГГ выдачи).

____________
________________

            (дата)
       (Ф.И.О., подпись)

Председателю ППО 

(наименование УО)

  МБОУ «»
от члена профсоюза_______________ ________________________________

                                  ________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность)
Паспорт ___________№____________

(серия, номер)

выданный________________________
________________________________

дата выдачи______________________

РТ, г. Набережные Челны, 

________________________________

                           Прописка (РТ, г. Наб. Челны, ул./пр., д., кв.)

                                 тел.(обязателен)___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь в связи   с похоронами матери
________________________________________________________
ФИО полностью, дата, месяц, год рождения указать __________________________________________________ на похороны. ( копия свидетельства о смерти прилагается.)              Произвести выдачу материальной помощи  путем наличного расчета. В соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и с целью представительства и защиты моих социально-трудовых прав и законных интересов даю согласие на обработку моих персональных данных (паспорт: серия номер, кем выдан, ДД.ММ.ГГ выдачи).

____________
________________

            (дата)
       (Ф.И.О., подпись)

Председателю ППО 

(наименование УО)

  МБОУ «»
от члена профсоюза_______________ ________________________________

                                  ________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность)
Паспорт ___________№____________

(серия, номер)

выданный________________________

________________________________

дата выдачи______________________

РТ, г. Набережные Челны, 

________________________________

                           Прописка (РТ, г. Наб. Челны, ул./пр., д., кв.)

                                 тел.(обязателен)___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь в связи   с похоронами матери________________________________________

_________________________________________________________
ФИО полностью, дата, месяц, год рождения указать __________________________________________________ на похороны. ( копия свидетельства о смерти прилагается.) Произвести выдачу материальной помощи  путем наличного расчета. В соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и с целью представительства и защиты моих социально-трудовых прав и законных интересов даю согласие на обработку моих персональных данных (паспорт: серия номер, кем выдан, ДД.ММ.ГГ выдачи).

____________
________________

            (дата)
       (Ф.И.О., подпись)

Председателю ППО 

(наименование УО)

  МБОУ «».

от члена профсоюза_______________ ________________________________

                                  ________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность)
Паспорт ___________№____________

(серия, номер)

выданный________________________
________________________________

дата выдачи______________________

РТ, г. Набережные Челны, 

________________________________

                           Прописка (РТ, г. Наб. Челны, ул./пр., д., кв.)

                                 тел.(обязателен)___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь в связи   с  рождением ребенка

_______________________________________________________
ФИО полностью, дата, месяц, год рождения указать _________________________________________________________. 

( копия свидетельства о рождении прилагается.)

Произвести выдачу материальной помощи  путем наличного расчета. В соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и с целью представительства и защиты моих социально-трудовых прав и законных интересов даю согласие на обработку моих персональных данных (паспорт: серия номер, кем выдан, ДД.ММ.ГГ выдачи).

____________
________________

            (дата)
       (Ф.И.О., подпись)

Председателю ППО 

(наименование УО)

  МБОУ «»
от члена профсоюза_______________ ________________________________

                                  ________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность)
Паспорт ___________№____________

(серия, номер)

выданный________________________

________________________________

дата выдачи______________________

РТ, г. Набережные Челны, 

________________________________

                           Прописка (РТ, г. Наб. Челны, ул./пр., д., кв.)

                                 тел.(обязателен)___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь в связи   с  рождением ребенка

_________________________________________________________
ФИО полностью, дата, месяц, год рождения указать _________________________________________________________. 

( копия свидетельства о рождении прилагается.)

Произвести выдачу материальной помощи  путем наличного расчета. В соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и с целью представительства и защиты моих социально-трудовых прав и законных интересов даю согласие на обработку моих персональных данных (паспорт: серия номер, кем выдан, ДД.ММ.ГГ выдачи).

____________
________________

            (дата)
       (Ф.И.О., подпись)

Председателю ППО 

(наименование УО)

  МБОУ «»
от члена профсоюза_______________ ________________________________

                                  ________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность)
Паспорт ___________№____________

(серия, номер)

выданный________________________

________________________________

дата выдачи______________________

РТ, г. Набережные Челны, 

________________________________

                           Прописка (РТ, г. Наб. Челны, ул./пр., д., кв.)

                                 тел.(обязателен)___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь в связи   заключением брака  с ___________________________________________________

ФИО полностью, дата, месяц, год рождения указать _________________________________________________________. 

( копия свидетельства о заключении брака прилагается.)

Произвести выдачу материальной помощи  путем наличного расчета. В соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и с целью представительства и защиты моих социально-трудовых прав и законных интересов даю согласие на обработку моих персональных данных (паспорт: серия номер, кем выдан, ДД.ММ.ГГ выдачи).

____________
________________

            (дата)
       (Ф.И.О., подпись)

Председателю ППО 

(наименование УО)

  МБОУ «»
от члена профсоюза_______________ ________________________________

                                  ________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность)
Паспорт ___________№____________

(серия, номер)

выданный________________________

________________________________

дата выдачи______________________

РТ, г. Набережные Челны, 

________________________________

                           Прописка (РТ, г. Наб. Челны, ул./пр., д., кв.)

                                 тел.(обязателен)___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь в связи   заключением брака  с ___________________________________________________

ФИО полностью, дата, месяц, год рождения указать _________________________________________________________. 

( копия свидетельства о заключении брака прилагается.)

Произвести выдачу материальной помощи  путем наличного расчета. В соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и с целью представительства и защиты моих социально-трудовых прав и законных интересов даю согласие на обработку моих персональных данных (паспорт: серия номер, кем выдан, ДД.ММ.ГГ выдачи).

___________
________________

            (дата)
       (Ф.И.О., подпись)

