Председателю первичной 
профсоюзной организации сотрудников
 УО «Полоцкий государственный
 медицинский колледж»

_______________________________
_______________________________
                                                                /Ф.И.О., должность/

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены Белорусского профсоюза работников здравоохранения. С Уставом профсоюза ознакомлен, признаю, обязуюсь выполнять. С коллективным договором УО «Полоцкий государственный  медицинский колледж» ознакомлен (ознакомлена). Даю согласие на то, чтобы действие коллективного договора распространялось на меня.
Дата ____________                                    Подпись_______________
