Председателю Меленковского РК профсоюза

работников  образования  и  науки  РФ

Прохоровой Надежде Геннадьевне
	от члена профсоюза
	

	

	(фамилия, имя, отчество полностью)

	

	(указать должность, место работы)

	проживающей   (его)      по      адресу:

	

	

	паспорт
	
	№
	
	выдан

	

	(кем выдан, дата выдачи)

	

	Дата рождения
	

	Телефон
	


	З А Я В Л Е Н И Е


	Прошу      оказать     мне       материальную     помощь на
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Дата:
	
	г.
	
	Подпись:
	


	С О Г Л А С И Е

на обработку персональных данных.

	Я
	


	

	в соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом «О персональных данных» и с целью представительства и защиты моих социально – трудовых прав и профессиональных интересов даю согласие на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., год и дата рождения, образование, профессия и т.д.) на весь период моего членства в Общероссийском Профсоюзе образования и по письменному требованию могу отозвать в любое время.

	Дата:
	
	г.
	
	Подпись:
	


