
В  Бавлинскую  организацию Профсоюза 

 работников образования и науки  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я,_______________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

    ( указываются ф.и.о., должность, адрес и паспортные  данные) 

 прошу принять меня в члены Профсоюза работников народного     

образования и науки РФ. Обязуюсь выполнять Устав Профсоюза, 

уплачивать членские профсоюзные взносы и принимать участие в 

деятельности организации Профсоюза.  

В соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом 

«О персональных данных» и с целью представительства и защиты моих 

социально-трудовых прав и профессиональных интересов, организации  

профсоюзного учѐта даю согласие на обработку  моих персональных 

данных (ф.и.о., год и дата рождения,  образование, профессия, 

семейное положение и заработная плата) на весь период моего 

членства в Общероссийском Профсоюзе образования  и по  

письменному требованию могу отозвать его в любое время.  

 

 

        

________        ________________ 

                       (дата)                              (ф.и.о., подпись)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



В  Бавлинскую организацию Профсоюза 

 работников образования и науки  

(наименование организации ) 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных       

 

Я,_______________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

  ( указываются ф.и.о., должность, адрес и паспортные  данные) 

в соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом «О 

персональных данных» и с целью представительства и защиты 

социально-трудовых прав и профессиональных интересов даю согласие 

на обработку  моих персональных данных ( ф.и.о., год и дата 

рождения,  образование, профессия, семейное положение и заработная 

плата) на весь период моего членства в Общероссийском Профсоюзе 

образования  и по  письменному требованию могу отозвать его в любое 

время.  

 

 

   

 Член Профсоюза  _____________   ( ф.и.о.) 

 

 

 

Дата   ______                Подпись ___________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



Председателю Фонда социальной 

защиты Совета профсоюзных  

  организаций работников образования 

г.Бавлы и Бавлинского района РТ 

                                                                                                       Дробышевой М.В 

                                                                                                                                

 

от______________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

________________________________ 

(место работы, должность) 

 

паспорт серии_____ № ____________ 

 

профсоюзный билет_______________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу оказать материальную помощь в связи 

с_________________________________________________________________ 

 

 

                        (указать причину) 

 

 

 

 

Дата «____» ________________201  г.                                   Подпись 

 

К заявлению прикладываю: 

1. Копия паспорта 

2. Копия документа( справки, выписка из эпикриза и т.д.) 

 

 

 

Отметка  

О выделенной сумме____________________________________________ 
 

 

 

 

 



                                                                       В территориальную профсоюзную организацию 

                                                                       Бавлинского муниципального района 

                                                                       Республики Татарстан 

                                                                       от_______________________________________ 

                                                                        (фамилия, имя, отчество) 

                                                                       _________________________________________, 

                                                                       проживающего по адресу:__________________ 

                                                                       _________________________________________, 

                                                                       телефон__________________________________ 

                                                                        _________________________________________ 

                                                                        _________________________________________ 

                                                                        (указать место работы) 

                                                                        паспорт серии___________№________________ 

 

 

 

 

                                                     Заявление   

 

 

Прошу выделить мне путѐвку в санаторий _________________________________________ 

                                                                                                    (наименование) 

на ____________201____ года согласно медицинскому заключению. 

            (месяц) 

 

Дата последнего получения путѐвки______________________________________________ 

                                                                                     (месяц)                                                                                          

года. 

 

 

 

 

К заявлению прилагаю: 

1. медицинскую справку__________ штук. 

2. Справку о составе семьи ____________ штук. 

3. Справки о доходах членов семьи ___________ штук. 

4. Справку, подтверждающую место работы,____________ штук 

5. другое _________________________________________________( указать). 

 

 

 

 

 

 

 

Дата                                                                                    подпись 

 

 

 

 

 

 


