[bookmark: _GoBack]В профком ППО ГУ «Городская больница №40»

от (ФИО)______________________________________
______________________________________________
______________________________________________

Дата рождения _________________________________

Образование ___________________________________

Место работы (отделение)________________________
______________________________________________

Должность ____________________________________

Адрес регистрации _____________________________
______________________________________________
______________________________________________

Моб.телефон __________________________________


Заявление

     Прошу принять меня в члены профсоюзной организации 
с ___________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________.

Дата ____________________                                            Подпись _______________________
                                                                                                                  (расшифровка подписи)
