В Вологодскую областную организацию Профессионального союза работников народного образования и науки Российской Федерации 
от _____________________________________

        (Ф.И.О.)

_______________________________________

_______________________________________

  (должность)

_______________________________________

(наименование учреждения)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены Профессионального союза работников народного образования и науки Российской Федерации. Обязуюсь выполнять Устав Профсоюза, уплачивать членские взносы и принимать участие в деятельности организации.

Даю свое согласие на обработку следующих персональных данных:

Дата рождения: ___________________________________________________

Паспортные данные: _______________________________________________ 

Выдан (кем, когда) ________________________________________________

Телефон (моб. /дом.) _______________________________________________

Домашний адрес: __________________________________________________

Дата: ______________
Подпись: ___________________
Руководителю  
от _____________________________________

                                  (Ф.И.О.)

_______________________________________

_______________________________________

                                                                            (должность)

ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании ст. 28 ФЗ «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях их деятельности» прошу ежемесячно удерживать членские профсоюзные взносы в размере одного процента из моей заработной платы и перечислять их на счет Вологодской областной организации Профессионального союза работников народного образования и науки Российской Федерации.

Реквизиты для перечислений взносов:

Вологодская областная организация Профессионального союза работников народного образования и науки Российской Федерации
г. Вологда, ул. Лермонтова, 19, каб. 2 (т./факс 72-24-08) 

ИНН 3525012876

КПП 352501001

Счет № 40703810412250100509 в Вологодском отделении № 8638 СБ РФ г. Вологды

БИК 041909644

Кор.счет № 30101810900000000644

Дата:
Подпись:

