
Профспілковому комітету  первинної 

профспілкової 

____________________________________

____________________________________

назва установи 

 

Посада  

ПІБ 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу прийняти мене в члени Профспілки працівників державних установ 

України та взяти на облік до первинної профспілкової організації  

___________________________________________________________________ 

назва установи з ___________ 202_ року. 

Із статутом Профспілки працівників державних установ України 

ознайомлений (-на) та визнаю його. 

        Членські профспілкові внески зобов’язуюсь сплачувати в установленому 

розмірі та порядку. 

 

Відповідно до ЗУ «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку 

моїх персональних даних у вигляді прізвища, імені, по-батькові, дати 

народження, освіти, сімейного стану, складу родини, дати вступу до 

профспілки, домашньої адреси, паспортних даних та ідентифікаційного коду з 

метою представництва, здійснення та захисту профспілкою моїх соціально-

економічних прав та інших інтересів. 

 

 

 

______________(дата)                                                           Петров П.П. ________________ 

          (власноручний підпис) 

 

 

 

 


