
Председателю МОО ППО 
ГБПОУ ДЗМ «МК №1» 
Беликову В.В. 
от _______________________________________________ 

(Ф.И.О., место работы,  должность, тел) 

________________________________________________ 
 

 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

Прошу принять в Профсоюз работников здравоохранения г. Москвы и поставить на 
учет в Местной общественной организации – Первичной профсоюзной организации  
ГБПОУ ДЗМ «МК №1 
 
 
 
 
«____» ____________20___г.                                       _________________________ 
                                                                                                    Подпись    

 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Директору  
ГБПОУ ДЗМ «МК №1» 
Геккиевой А.Д.  
 
Председателю МОО ППО  
ГБПОУ ДЗМ «МК №1» 
Беликову В.В. 
 
от _______________________________________________ 

(Ф.И.О., место работы,  должность, тел) 

___________________ -_____________________________ 
 

___ 
__________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу ежемесячно удерживать из моей заработной платы денежные средства в 
размере 1%, предназначенные для уплаты членских профсоюзных взносов, и перечислять 
их на расчетный счет первичной профсоюзной организации. 

 
 

«____» ____________20___г.                                       _________________________ 
                                                                                                    Подпись    
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