
                                                     Заява

 Прошу прийняти мене в члени Профспілки працівників освіти і науки
України та поставити на профоблік до Первинної профспілкової організації
студентів, аспірантів і докторантів Херсонського державного університету з
__ _________ 20__ року під час здобуття вищої освіти в університеті.
Зобов’язуюсь визнавати і виконувати Статут Профспілки працівників
освіти і науки України та регулярно сплачувати членські профспілкові
внески.
 Доручаю Первинній профспілковій організації студентів, аспірантів і
докторантів Херсонського державного університету представляти та
захищати мої інтереси перед адміністрацією університету, органами
державної влади, підприємствами, установами, організаціями.
 

Голові Первинної профспілкової організації 
студентів, аспірантів і докторантів ХДУ
Елеонорі Патоці
студента ____ курсу, ______ групи
факультету_____________________________
_______________________________________
_______________________________________
    (Прізвище, ім’я, по батькові повністю)

____________                                                                                   ___________
              Дата                                                                                             Підпис             

 



                                                     Заява

 У зв’язку з тим, що я є членом Первинної профспілкової організації
студентів Херсонського державного університету та відповідно до пунктів
17, 85 та 90 Статуту Профспілки працівників освіти і науки України, прошу
утримувати профспілкові внески в розмірі 1% від стипендії протягом
періоду мого навчання в університеті.

Ректору Херсонського державного університету 
Олександру СПІВАКОВСЬКОМУ
студента (ки)__________ групи 
факультету__________________________
____________________________________
____________________________________
 (Прізвище, ім’я, по батькові повністю)

____________                                                                                   ___________
              Дата                                                                                             Підпис             
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