Дети:
Председателю МОО ППО ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н.Блохина» Минздрава России Грищуку А.И.
от ________________________________________  
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________
(должность, место работы)

_________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу принять меня в профсоюз работников здравоохранения г. Москвы и поставить на  учет в первичной профсоюзной организации ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н.Блохина» Минздрава России.
                                                                      Подпись _________________
                                                  «____»______________20___г.
Директору ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н.Блохина»
Минздрава России Стилиди И.С.
от ________________________________________  

 (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________
(должность, место работы)

_________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу ежемесячно с «______»____________20____г. удерживать из моей заработной платы денежные средства в размере 1%, предназначенные для уплаты членских профсоюзных взносов и перечислять их на расчетный счет местной общественной организации - первичной профсоюзной организации ФГБУ «НМИЦ онкологии им.Н.Н. Блохина» Минздрава России.   

                                                                      Подпись _________________
                                                  «____»______________20___г.
