
В профсоюзный комитет ППО
ГБУ «Автомобильные дороги»

от __________________________________
	                     (Ф.И.О. полностью)

                                                                                        ________________________________________________________________
                                                            (должность)
Телефон___________________________________

	                  Заявление
Прошу принять меня в члены Профсоюза муниципальных работников Москвы. С Уставом ознакомлен, обязуюсь выполнять.
          В соответствии с Трудовым кодексом РФ и ФЗ «О персональных данных»,  и с целью представительства, защиты моих социально-трудовых прав и профессиональных интересов, ведения профсоюзного учета даю согласие на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., год и дата рождения, образование, основная профессия, домашний адрес, контактный телефон, семейное положение, заработная плата) на весь период моего членства в Профсоюзе муниципальных работников Москвы.

«___»___________20____г.                                         Подпись_________________
________________________________________________________________
Руководителю
ГБУ «Автомобильные дороги»
А.С. Орешкину
Председателю ППО
ГБУ «Автомобильные дороги»
Е.В. Пантелеевой

От члена профсоюза___________________________
	                     (Ф.И.О. полностью)

                                                                                        ________________________________________________________________
                                                             (должность)
Телефон___________________________________

                                                       Заявление
[bookmark: _GoBack]   Прошу, на основании ст.28 ФЗ «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельности», ежемесячно удерживать из моей заработной платы денежные средства в размере 1%, предназначенные для уплаты членских профсоюзных взносов, и перечислять их на расчетный счет профсоюзной организации.
«___»___________20____г.                                         Подпись_________________
