ПРОФСОЮЗ РАБОТНИКОВ КЛИНИНГОВЫХ КОМПАНИЙ

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е



Я, _________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
________________________________________________________________

________________________________________________________________
год рождения
________________________________________________________________
место работы
________________________________________________________________

________________________________________________________________
должность
________________________________________________________________
звание
________________________________________________________________
телефоны личный, рабочий

Прошу  принять  меня  в  члены  Профсоюза.

________________________________________________________________
подпись

«____»_________________ 20____ года



Принят в члены Профсоюза    «____» _________________  20____года.

Выдан профсоюзный билет  №  ______________

Профорг __________________________           _______________________
                                     фамилия, и.о.                                                                                  подпись


