В первичную профсоюзную организацию
___________________________________________________ 

от _________________________________________________

                     (Ф.И.О.)

____________________________________________________

                                   (должность)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в члены Профессионального союза работников здравоохранения Российской Федерации. Обязуюсь выполнять Устав Профсоюза, уплачивать членские профсоюзные взносы и принимать участие в деятельности организации.
Я осознаю, что вступив в Профсоюз, я получаю право:
· на все социально-экономические нормы и льготы, предусмотренные в коллективном договоре;

· на бесплатную юридическую помощь по социально-трудовым вопросам, в т.ч. при приеме на работу, при переводе по работе, при учете рабочего времени и отдыха, гарантий и компенсаций;

· на помощь в рассмотрении индивидуального трудового спора;
· на содействие в повышении квалификации работника;

· на профсоюзный контроль организацией Профсоюза за соблюдением моих трудовых прав;

· на защиту Профсоюзом в случае необоснованных предложений на увольнение с работы, других несправедливых действий;

· на содействие в досрочном назначении льготной пенсии, в своевременном назначении и выплате пенсии;

· на подготовку заявлений, жалоб и других судебных документов, необходимых для защиты и восстановления нарушенных прав;
· на бесплатную правовую помощь Профсоюза в рассмотрении вопросов в суде;

· на материальную помощь в трудной жизненной ситуации;

· на обращение в профсоюзный комитет, к председателю первичной профсоюзной организации, в любой вышестоящий профсоюзный орган по любым вопросам, возможность свободно высказывать и отстаивать на профсоюзном собрании, конференции свое мнение по вопросам трудовых, социальных и связанных с ними отношений, а также иным вопросам.

Я, ________________________________________________________________________________________, 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие Первичной профсоюзной организации _____________________________________________________________, расположенной по адресу: ____________________________________________________, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, иных действий, предусмотренных действующим законодательством, в целях представительства и защиты индивидуальных и коллективных социально-трудовых, экономических, профессиональных и иных прав и интересов членов Профсоюза и требований действующего законодательства, следующих своих персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения, должность, номер телефона,  семейное положение, состав семьи (степень родства, фамилия, имена, отчества, даты (число, месяц, год) и места рождения. Настоящее согласие действует со дня его подписания и до отзыва в письменной форме. Моя подпись на заявлении одновременно подтверждает согласие на обработку моих персональных данных. 
____________


________________

___________________

        (дата)                                                                                   (подпись)



   (Ф.И.О.)
Протокол заседания профсоюзного комитета № ____ от __________ Профсоюзная карточка № ___________

Председатель
первичной профсоюзной организации          ___________________      _____________________




                                                      (подпись)


             (Ф.И.О.)
