В первичную профсоюзную организацию

______________________________________

                                                                                             (полное наименование учреждения, организации)

______________________________________
                                                          Профессионального союза работников       

                                                          образования и науки 

                                                          Донецкой Народной Республики
 _____________________________

                                                                                                    (должность)
                                                                                                         _________________________________________

                                                                                                                  (Ф.И.О.)
Заявление

      Прошу принять меня в члены ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СОЮЗА РАБОТНИКОВ ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ.

      Устав ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СОЮЗА РАБОТНИКОВ ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ признаю и обязуюсь выполнять.

     Членские профсоюзные взносы прошу удерживать через бухгалтерию при выплате заработной платы.

___________
      (дата)

                                                                                                                     подпись
                                                                                                                 Директору 
_____________________________

_____________________________
_____________________________
                                                                                                           (наименование учреждения, организации)
 _____________________________

                                                                                   (должность)

_____________________________

                                                                                 (Ф.И.О.)

Заявление

      Прошу ежемесячно  удерживать из моей заработной платы членские профсоюзные взносы в размере 1% от начисляемой заработной платы и перечислять на счёт Ворошиловской районной города Донецка территориальной профсоюзной организации Профессионального союза работников образования и науки Донецкой Народной Республики.
Дата                                                                       подпись
