
Ректору ФГАОУ ВО 

«КФУ им. В. И. Вернадского» 

 

от _____________________________ 
                     (ФИО полностью) 

_______________________________ 

_______________________________ 
                            (должность) 

_______________________________ 
                           (подразделение) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

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

их правах и гарантиях деятельности» прошу Централизованную бухгалтерию 

КФУ ежемесячно удерживать из моей стипендии и других доходов, связанных 

с деятельностью в университете, членские профсоюзные взносы в размере 

одного процента и перечислять их на счет Первичной профсоюзной 

организации работников ФГАОУ ВО «КФУ им. В. И. Вернадского». 

 

 

 

______________                                     ____________________________________ 
       (дата)                                                                         (подпись, Ф. И. О.) 



В Первичную профсоюзную организацию 

работников Федерального государственного 

образовательного учреждения высшего 

образования «Крымский федеральный 

университет им. В. И. Вернадского» 

 

от   
 

 
 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня в члены Профсоюза работников народного 

образования и науки РФ и представлять мои интересы по вопросам 

социально- трудовых и непосредственно связанных с ними отношений. 

Обязуюсь выполнять Устав Профсоюза, уплачивать членские профсоюзные 

взносы в размере одного процента и принимать участие в деятельности 

профсоюзной 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, для организации 

профсоюзного учета даю согласие на обработку моих персональных данных 

(ФИО, дата и место рождения, адрес, телефон, адрес электронной почты, 

образование, место работы, профессия, квалификация, награды, сведения о 

трудовой деятельности, доход, состав семьи, информация о воинском 

учете) и других данных, предусмотренных законодательством при 

оформлении трудовых отношений, в период моего членства в 

Общероссийском Профсоюзе образования. Данное согласие могу отозвать в 

любое время по письменному заявлению. 

 
О себе дополнительно сообщаю: 

Дата и год рождения:    

Место работы:    

Должность    
 

Образование___________________________________________________ 

Домашний адрес:   
 

Контактный телефон:   
 

 

 

(дата) (подпись) 

 
 


