	Головному  лікарю

комунального закладу  «Обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» Рівненської обласної ради 

Касянчуку В.М.

Голові первинної профспілкової організації  КЗ «ОЦ ЕМД та МК» РОР

 Понтус О.П.

(посада працівника)

(ПІБ)


ЗАЯВА 

Підтверджую свою належність до первинної організації Профспілки охорони здоров’я України і відповідно до ст.42 Закону України «Про професійні спілки, їх права та гарантії діяльності», прошу щомісячно утримувати з моєї заробітної плати  членські профспілкові внески у розмірі 1%.
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ЗАЯВА 

Прошу дозволити мені продовжити робочу зміну до 24-х годин з 01.01.2014 року.
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