	
	Председателю Первичной организации 

Профсоюза сотрудников и обучающихся Читинской государственной медицинской академии Каргиной Ирине Геннадьевне

от _____________________________________

________________________________________

подразделение

________________________________________

________________________________________

должность


ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу принять меня в члены Первичной организации Профсоюза сотрудников и обучающихся Читинской государственной медицинской академии, с Уставом Профсоюза ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять, а также уплачивать профсоюзные членские взносы и принимать участие в деятельности учреждения.

Мне разъяснены следующие права члена профсоюза:

1. в случае сокращения, мое увольнение будет проходить с учетом мнения профсоюзного комитета;

2. о предоставлении материальной помощи в случаях заболевания, трудных жизненных ситуациях, льготном оздоровлении (в том числе моих детей), юридической помощи и т.д. от профсоюзного комитета ППО, а также от выше уполномоченных Профсоюзных органов;

3. о защите моих прав и интересов, связанных с трудовой деятельностью перед работодателем, а также на всех уровнях социального партнерства;

4. о защите моих прав при проведении специальной оценки условий труда, а также в установлении (сохранении) льгот и компенсаций (дополнительная оплата, дополнительный отпуск, сокращенное рабочее время, молоко, назначение страховой пенсии) по результатам специальной оценки условий труда;

5. о защите моих прав в случае неправильного расследования при возникновении профессионального заболевания и (или) получения травмы на производстве;

6. об обращении в профсоюзный комитет по предоставлению льгот и компенсаций, согласно Коллективному договору;

7. о содействии в досрочном назначении льготной пенсии;

8. о помощи к подготовке заявлений, жалоб и других судебных документов, необходимых для защиты и восстановления нарушенных прав;

9. о бесплатной правовой помощи Профсоюза для рассмотрения вопросов в суде;

10. о возможности пользоваться иными правами и льготами как член Профсоюза в соответствие с решениями выше уполномоченных Профсоюзных органов.

Дата «____» _______________ 20___ г.            ____________________                                                                                                                                          

                                                                                     личная подпись
	
	И.о. Ректора ФГБОУ ВО ЧГМА Минздрава РФ, профессору, д.м.н. Ларевой Наталье Викторовне

от _____________________________________

________________________________________

подразделение

________________________________________

________________________________________

должность


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу ежемесячные членские взносы в Профсоюз удерживать в размере 1% из моей заработной платы и перечислять их безналичным путем через бухгалтерию на расчетный счет Профсоюза. 

Дата «____» _______________ 20___ г.            ____________________                                                                                                                                          
                                                                                                   личная подпись
