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ОБЩЕСТВЕННОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ
«ЛОКАЛЬНЫЙ ПРОФСОЮЗ РАБОТНИКОВ
НЕКОММЕРЧЕСКОГО АКЦИОНЕРНОГО ОБЩЕСТВА
"КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМ.С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

	                                     



                                 
                                                                               
                                                     Председателю                                                                           Локального Профсоюза работников
                                                  НАО КазНМУ им.С.Д.Асфендиярова
                                             Алтынбекову С.А.
                                                                              от _________________________________________
                                                                           ____________________________________________
____________________________________________
                                                                                                                       (Ф.И.О, должность, кафедра или отдел)
    дом.телефон_________________________________
 сотовый телефон_________________________  
                                                                           
 

 З А Я В Л Е Н И Е

             Прошу Вас  принять меня в члены Локального профсоюза работников КазНМУ им.С.Д.Асфендиярова и в соответствии с его Уставом удерживать через бухгалтерию из моей заработной платы профсоюзные взносы в размере 1% в течении  членства в Профсоюзе и ежемесячно перечислять их на его счет.




             Подпись_________________                       Дата_________________________
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