
Председателю первичной профсоюзной организации
_____________________________________________
                                                                            (Ф.И.О., наименование организации)

от ___________________________________________ 
                                                                                                   (Ф.И.О., должность)


Заявление


Прошу принять меня в Профсоюз работников здравоохранения г. Москвы и поставить на учет в первичной профсоюзной организации _______________________________________
                                                                         (наименование организации)




Дата________________                                  Подпись_________________________


