
В профсоюзный комитет Первичной профсоюзной организации  работников

Московского физико-технического института
Межрегионального профсоюза работников высшей школы «Университетская солидарность»

от  _____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество,

работающего(ей)  ________________________________________________________________
подразделение,

в должности ___________________________________________________________________ .

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять  меня  в  члены  Межрегионального  профсоюза  работников  высшей  школы 
«Университетская  солидарность».  С  Уставом  профсоюза  и  Положением  о  Первичной  профсоюзной 
организации  работников  Московского  физико-технического  института  ознакомлен(а),  цели  и  задачи 
Профсоюза «Университетская солидарность» разделяю. 

Прошу представлять мои интересы по социально-трудовым вопросам во взаимоотношениях  
с представителями работодателя, органами государственной власти и местного самоуправления.

дата __________________  подпись: 

В профсоюзный комитет Первичной профсоюзной организации  работников
 Московского физико-технического института

Межрегионального профсоюза работников высшей школы «Университетская солидарность»

от  _____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество,

работающего(ей)  ________________________________________________________________
подразделение,

в должности ___________________________________________________________________ .

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять  меня  в  члены  Межрегионального  профсоюза  работников  высшей  школы 
«Университетская  солидарность».  С  Уставом  профсоюза  и  Положением  о  Первичной  профсоюзной 
организации  работников  Московского  физико-технического  института  ознакомлен(а),  цели  и  задачи 
Профсоюза «Университетская солидарность» разделяю.

Прошу  представлять  мои  интересы  по  социально-трудовым  вопросам  во  взаимоотношениях  с 
представителями работодателя, органами государственной власти и местного самоуправления.

дата __________________  подпись: 


