
                                                                          Заведующему МБДОУ д/с №________________ 

                                                                                          ____________________________________________ 
(ф.и.о. руководителя) 

Члена Профсоюза___________________________ 

 

                                                                                  ____________________________________________ 

                                                                                                             (ф.и.о. полностью) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о безналичном перечислении членского профсоюзного взноса. 

 

Я, ___________________________________________________________________________ 

                                                           (ф.и.о., должность) 

На основании ст.28.Федерального закона «О профессиональных союзах, их правах и 

гарантиях деятельности» прошу ежемесячно удерживать из моей зарплаты членский 

профсоюзный взнос в размере одного процента и перечислять на счет Глазовской 

городской организации ДОУ Общероссийского Профсоюза образования. 

 

дата                                                                                             подпись 

 

 
 

В первичную профсоюзную организацию 

работников МБДОУ д/с №_____________ 

г.Глазова 

       ____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

                                                                                                (Ф.И.О полностью., должность)                                                             

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о вступлении в Профсоюз 

 

        Я, _______________________________________________________________________ 

                                                           (Ф.И.О. полностью должность) 

 прошу принять меня в члены Профсоюза работников народного образования и науки РФ. 

Обязуюсь выполнять Устав Профсоюза, уплачивать членские профсоюзные взносы и 

принимать участие в деятельности организации. 

        В соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом «О персональных 

данных» с целью представительства и защиты моих социально-трудовых прав и 

профессиональных интересов, организации профсоюзного учета даю согласие на обработку 

моих персональных данных (Фамилия, имя, отчество и дата рождения, паспортные данные, 

образование, профессия, семейное положение, заработная плата) на весь период моего 

членства в Общероссийском Профсоюзе образования и оставляю за собой право по 

письменному требованию отозвать заявление в любое время. 

 

дата                                                                                             подпись 

 
 

 

 

 

 

 



Председателю  

Глазовской городской организации ДОУ 

Общероссийского Профсоюза образования 

О.Ю.Шиляевой 

Члена профсоюза_______________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

    (должность, № ДОУ, Ф.И.О. полностью, 

дата рождения) 

Паспорт серия____________№___________ 

Выдан________________________________

______________________________________

______________________________________ 

                                                                                                             (кем, дата выдачи) 
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

 

    Я, __________________________________________________________________________________________, 

являющийся членом Профсоюза работников народного образования и науки Российской Федерации, 

состоящий на учете в первичной профсоюзной организации МБДОУ д/с №_______________г.Глазова, 

входящей в структуру Глазовской городской организации ДОУ Общероссийского Профсоюза образования, в 

соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ « О персональных данных», с целью  

представительства и защиты моих социально- трудовых прав и профессиональных интересов, организации 

профсоюзного учета, даю согласие на обработку моих персональных данных (Фамилия, имя, отчество, год и 

дата рождения, паспортные данные, образование, профессия, семейное положение и заработная плата) на весь 

период моего членства в Общероссийском Профсоюзе образования и оставляю за собой право по 

письменному требованию отозвать заявление в любое время. 

 

_________________________ 

(дата) 

_______________________________________________ 

(подпись, расшифровка) 

 

Председателю  

Глазовской городской организации ДОУ 

Общероссийского Профсоюза образования 

О.Ю.Шиляевой 

Члена профсоюза_______________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

____________________________________ 

(должность, № ДОУ, Ф.И.О. полностью, 

дата рождения)      

Паспорт серия____________№___________ 

Выдан________________________________

______________________________________

______________________________________ 

                                                                                                                 (кем, дата выдачи) 
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

 

    Я, __________________________________________________________________________________________, 

являющийся членом Профсоюза работников народного образования и науки Российской Федерации, 

состоящий на учете в первичной профсоюзной организации МБДОУ д/с №_______________г.Глазова, 

входящей в структуру Глазовской городской организации ДОУ Общероссийского Профсоюза образования, в 

соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ « О персональных данных», с целью  

представительства и защиты моих социально- трудовых прав и профессиональных интересов, организации 

профсоюзного учета, даю согласие на обработку моих персональных данных (Фамилия, имя, отчество, год и 

дата рождения, паспортные данные, образование, профессия, семейное положение и заработная плата) на весь 

период моего членства в Общероссийском Профсоюзе образования и оставляю за собой право по 

письменному требованию отозвать заявление в любое время. 

 

_________________________ 

(дата) 

_______________________________________________ 



(подпись, расшифровка) 

                                                                        Заведующему МБДОУ _____________________ 

                                                                                          ____________________________________________ 
(ф.и.о. руководителя) 

                                                                                 ____________________________________________ 

 

                                                                                  ____________________________________________ 

                                                                                                             (ф.и.о. полностью) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о прекращении перечисления членского профсоюзного взноса. 

 

Я, ___________________________________________________________________________ 

                                                           (ф.и.о., должность) 

Прошу не высчитывать  из моей заработной платы членский профсоюзный взнос в связи с 

выходом из профсоюза. 

 

дата                                                                                             подпись 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

В первичную профсоюзную организацию 

работников МБДОУ д/с №_____________ 

г.Глазова 

       ____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

                                                                                                (Ф.И.О полностью., должность)                                                             

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о выходе из  Профсоюза 

 

    Прошу считать меня  выбывшим из Профсоюза по собственному желанию. 

 

 

 

 

 

дата                                                                                       подпись 
 


