                                                                              В профсоюзный комитет 

первичной организации СООП РЗ РФ
                                                                                 ОГБУЗ «Смоленская ЦРБ»
                                                         

           Иванова И.И. врача терапевта                                                                                                                                                                    

ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу принять меня в Профессиональный союз работников здравоохранения Российской Федерации

Дата______                                        подпись ___________________ 

