
Председателю первичной профсоюзной 

организации учреждения здравоохранения 

«Витебский областной диагностический 

центр» Белорусского профсоюза работников 

здравоохранения 

Антоненко Е.И. 

  ____________________________ 

   (должность работника) 

  ____________________________ 

   (Ф.И.О. работника) 

 

Заявление 

 

Прошу принять меня в члены Белорусского профсоюза 

работников здравоохранения и поставить на учет в первичной 

профсоюзной организации учреждения здравоохранения «Витебский 

областной диагностический центр» Белорусского профсоюза 

работников здравоохранения.  

С Уставом Белорусского профсоюза работников здравоохранения 

ознакомлен, признаю, обязуюсь выполнять. 

 

___.___.2022                  ____________        _______________ 

                                     (личная подпись)        (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Председателю первичной профсоюзной 

организации учреждения здравоохранения 

«Витебский областной диагностический 

центр» Белорусского профсоюза работников 

здравоохранения  

Антоненко Е.И. 

  ______________________________________ 

   (должность) 

  ______________________________________ 

   (Ф.И.О.) 

 

Заявление 

 

Прошу поставить на учет в первичной профсоюзной организации 

учреждения здравоохранения «Витебский областной диагностический 

центр» Белорусского профсоюза работников здравоохранения.  

С Уставом Белорусского профсоюза работников здравоохранения 

ознакомлен, признаю, обязуюсь выполнять. 

 

___.___.201_____                   ____________       _______________ 

                                            (личная подпись)          (расшифровка подписи) 
 


