В Первичную профсоюзную организацию
работников Федерального государственного 
автономного образовательного учреждения 
высшего образования «Крымский федеральный 
университет имени В. И. Вернадского» 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ____________________________________________________________________,

(ФИО)

______________________________________________________________________,

    (должность, подразделения, где работала)

Дата рождения__________ Образование_____________ Телефон________________
Прошу принять меня в члены Профсоюза работников народного образования и науки РФ и представлять мои интересы по вопросам социально-трудовых и непосредственно связанных с ними отношений. Обязуюсь выполнять Устав Профсоюза, уплачивать членские профсоюзные взносы в размере, утвержденном профсоюзным комитетом ППОР КФУ им. В. И. Вернадского, который составляет _________ руб. в год, и принимать посильное участие в деятельности профсоюзной организации.

В соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом «О персональных данных» с целью представительства и защиты моих социально-трудовых прав и профессиональных интересов, для организации профсоюзного учёта даю согласие на обработку моих персональных данных (ФИО, дата и место рождения, адрес, телефон, адрес электронной почты, образование, место работы, профессия, квалификация, награды, сведения о трудовой деятельности, доход, состав семьи, информация о воинском учёте) и других данных, предусмотренных законодательством при оформлении трудовых отношений, в период моего членства в Общероссийском Профсоюзе образования. Данное согласие могу отозвать в любое время по письменному требованию.
_________________

__________________________

           (дата)
 

        ( подпись) 

Первичная профсоюзная организация
работников Федерального государственного 
автономного образовательного учреждения 
высшего образования «Крымский федеральный 
университет имени В. И. Вернадского» 

Ведомость уплаты членских взносов в размере _______ руб. в год
 членами профсоюза, находящимися в отпуске по беременности и родам и в отпуске по уходу за ребёнком для членов профсоюза, работников Ордена Трудового Красного Знамени   Медицинский институт им. С.И. Георгиевского
_________________________________________________________________
(структурное подразделение)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Сумма
	Подпись

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


______________________                                                                          
Дата
