
В профсоюзный комитет первичной
профсоюзной организации ТП РУП
«БЕЛФАРМАЦИЯ» Белорусского
профсоюза работников здравоохранения

фамилия в родительном падеже (печатными буквами рукописно)

 
имя в родительном падеже (печатными буквами рукописно) 

 
отчество в родительном падеже (печатными буквами рукописно) 

___________________________________ 

___________________________________ 
должность (полностью) 

___________________________________ 
место работы (структурное подразделение)

 

 

заявление*. 
 

Прошу принять меня в члены Белорусского профессионального союза 

работников здравоохранения и поставить на профсоюзный учёт членов 

Белорусского профессионального союза работников здравоохранения в первичной 

профсоюзной  организации РУП «БЕЛФАРМАЦИЯ» с  .  .  . 
    (дата печатными цифрами рукописно) 

 

 

«___» ____________ 20___г. ____________  
        подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  


