
                                               В первичную профсоюзную организацию 

__________________________________________ 

от________________________________________ 
                                                                                                              (Ф.И.О. полностью) 

                                                                      ________________________________________________________ 

                                                                                                      (число, месяц, год рождения) 

__________________________________________ 
                                                                  (должность) 

__________________________________________ 
                                                                  (телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня в члены первичной профсоюзной организации 
____________________________________________________________________ 

Профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации. Обязуюсь 

выполнять Устав Профсоюза, уплачивать членское профсоюзные взносы и 

принимать участие в деятельности организации. 

         Мне разъяснены права члена профсоюза: 

        -на помощь в рассмотрении индивидуального трудового спора; 

        -на содействие в повышении квалификации работника; 

        -на профсоюзный контроль организацией Профсоюза за соблюдением 

моих трудовых прав; 

        -на защиту Профсоюзом в случае необоснованных предложений на 

увольнение с работы, других несправедливых действий; 

        -на содействие в досрочном назначении льготной пенсии, в 

своевременном назначении и выплате пенсии; 

        -на подготовку заявлений, жалоб и других судебных документов, 

необходимых для защиты и восстановления нарушенных прав; 

        -на бесплатную правовую помощь Профсоюза в рассмотрении вопросов в 

суде; 

        -на материальную помощь в тяжелой жизненной ситуации; 

        -на приобретение профсоюзной путевки с 20% скидкой и части 

компенсации санаторно-курортного лечения один раз в 5 лет; 

        -на дополнительные меры социальной поддержки на основе Договора 

коллективного страхования в форме единовременной денежной выплаты. 

        -на обращение в профком, к председателю первичной профсоюзной 

организации, в любой вышестоящий профсоюзный орган по любым вопросам, 

возможность свободно высказывать и отстаивать на профсоюзном собрании, 

конференции свое мнение по вопросам трудовых, социальных и связанных с 

ними отношений, а также иным вопросам. 

 

      ___________           ______________      ________________ 
                (дата)                                          (подпись)                             (Ф.И.О. полностью) 

 

Выписка из решения профсоюзного комитета 

Протокол № ____от_____________ 

Председатель ПК____________           ____________________ 
                                                 (подпись)                            (Ф.И.О. полностью) 

Профсоюзная карточка № _______________ 
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