                                                          В профсоюзный комитет
первичной профсоюзной организации

                                                          _________________________________
Наименование
                                                          от________________________________
ФИО
                                                         _________________________________

Должность

_________________________________

Отделение

Заявление.

Прошу исключить меня из членов профессионального союза работников здравоохранения РФ по собственному желанию.
Добровольно отказываюсь от защиты моих прав, связанных с трудовой деятельностью перед работодателем, а также на всех уровнях социального партнерства, по вопросам организации, оплаты и охраны труда, исчисления отпусков, назначения досрочной пенсии; от представления моих интересов в случае необходимости возмещения вреда здоровью при возникновении профессионального заболевания или получения травмы на производстве.

Не нуждаюсь в материальной помощи в трудных жизненных ситуациях, в улучшении жилищных условий, получении денежных займов, льготном оздоровлении, юридической помощи.

Все проблемы, возникающие по вышеизложенным вопросам, буду решать самостоятельно.

«______» ______________ 20___г.

ФИО_________________________

Подпись_______________________

