[bookmark: _GoBack]                                                                    
                                                                    Председателю первичной профсоюзной организации 
                                                                           ____________________________________________________                                  
                                                                                                           (указать наименование и ФИО председателя)

                                                                      Члена профсоюза  
                                                                      Фамилия ___________________________

                                                                      Имя __________________ Отчество _________________

                                                                      Проживающего по адресу:_________________________
                                                                      ________________________________________________
                                                                      Тел. ____________________________________________
                                                                      Паспорт серия________________ № _________________
                                                                      Кем и когда выдан________________________________
                                                                      ________________________________________________
                                                                      Дата выдачи_____________________________________
                                                                      Дата рождения __________________________________
                              

 
                                                                    Заявление.

       Прошу оказать содействие в приобретении путевки для меня и члена(ов) моей семьи (указывается ФИО, дата рождения, паспортные данные членов семьи):
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
в рамках программы «Оздоровление на 2021-2025 г.г.» в санаторий/ пансионат/гостиницу: ________________________________________________________________
________________________________________________________________
с ____________20___г. по _____________20___г.
сроком на ___________ дней 


Член профсоюза 

______________                                                           _______________________
               (дата)                                                                                                                                 подпись и расшифровка

с целью обеспечения реализации моих полномочий в качестве члена профсоюза даю согласие на обработку моих персональных данных и данных членов моей семьи (ФИО, год и дата рождения, образование, семейное положение, телефон, адрес проживания, место работы) и оставляю за собой право по письменному требованию отозвать заявление в любое время. 

                                                           _______________________
                                                                                                          подпись и расшифровка
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