В первичную профсоюзную организацию

Института психологии РАН

______________________________________

(Фамилия И.О.)

______________________________________

(номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Я, ______________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность)

прошу принять меня в члены первичной профсоюзной организации Института психологии РАН (ППО ИП РАН) с ___.___.20_____ года. Обязуюсь выполнять Устав, уплачивать членские профсоюзные взносы и принимать участие в деятельности ППО ИП РАН. В соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., год и дата рождения, образование, профессия, семейное положение и заработная плата, номер телефона, паспортные данные и номер счёта) на весь период моего членства в ППО ИП РАН с целью представительства и защиты моих социально-трудовых прав и профессиональных интересов, организации профсоюзного учёта и перечисления мне средств безналичным способом.

______________________________

(дата) (подпись)

Прошу считать меня выбывшим из ППО ИП РАН по собственному желанию в связи с ________________________________________________________ ____________________________________________________________________ .

(причина выбытия)

______________________________

(дата) (подпись)

Директору

Института психологии РАН

акад. проф. Ушакову Д.В.

________________________________________

(Фамилия И.О. члена профсоюза)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о безналичном перечислении членского профсоюзного взноса.

Я, ______________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность)

на основании ст.28 Федерального Закона №10-ФЗ «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельности» от 12.01.1996 прошу ежемесячно удерживать из моей зарплаты членский профсоюзный взнос в размере 0,8% и перечислять его на счет первичной профсоюзной организации ИП РАН, а также 0,2% на счёт Московской региональной организации профсоюза работников РАН с ___.___. 20____ года.

______________________________

(дата) (подпись)

