
 
Вх. №_______________ 
от__________________ 

Председателю первичной профсоюзной 
организации Института радиобиологии 
НАН Беларуси Объединенной 
отраслевой профсоюзной организации 
работников НАН Беларуси Белорусского 
профсоюза работников образования и 
науки​
Танкевич Е.А. 

__________________________________ 
                            (Ф.И.О. заявителя, должность) 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
«___» ________ 20___ г. 
 
 

Прошу принять меня в члены Белорусского профессионального союза 
работников образования и науки и поставить на профсоюзный учет в 
первичную профсоюзную организацию Института радиобиологии НАН 
Беларуси Объединенной отраслевой профсоюзной организации работников 
НАН Беларуси Белорусского профсоюза работников образования и науки. 
 
 
 

___________​​ ​ _________________ 
      (подпись)​ ​ ​         (инициалы, фамилия) 

 



 
 

Директору  
Института радиобиологии 
НАН Беларуси 
к.м.н., доценту  
Чешику И.А. 

  
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
«___» ________ 20___ г. 
 

Прошу удерживать из моей заработной платы членские профсоюзные 
взносы в размере, определённом Уставом Белорусского профессионального 
союза работников образования и науки (1%) и перечислять на счет первичной 
профсоюзной организации Института радиобиологии НАН Беларуси 
Объединенной отраслевой профсоюзной организации работников НАН 
Беларуси Белорусского профсоюза работников образования и науки путём 
безналичного расчёта. 

 
 
 

___________​​ ​ _________________ 
      (подпись)​ ​ ​         (инициалы, фамилия) 

 



Вх. №_______________ 
от__________________ 

Председателю первичной профсоюзной 
организации Института радиобиологии 
НАН Беларуси Объединенной 
отраслевой профсоюзной организации 
работников НАН Беларуси Белорусского 
профсоюза работников образования и 
науки 
Танкевич Е.А. 

__________________________________ 
                            (Ф.И.О. заявителя, должность) 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
«___» ________ 20___ г. 
 
 

Прошу освободить меня от уплаты профсоюзных взносов на период 
нахождения в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х 
лет. 
 
 
 

___________​​ ​ _________________ 
      (подпись)​ ​ ​         (инициалы, фамилия) 

 



Вх. №_______________ 
от__________________ 

Председателю первичной профсоюзной 
организации Института радиобиологии 
НАН Беларуси Объединенной 
отраслевой профсоюзной организации 
работников НАН Беларуси Белорусского 
профсоюза работников образования и 
науки 
Танкевич Е.А. 

__________________________________ 
                            (Ф.И.О. заявителя, должность) 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
«___» ________ 20___ г. 
 
 

Прошу оставить меня на учете в первичной профсоюзной организации 
Института радиобиологии НАН Беларуси Объединенной отраслевой 
профсоюзной организации работников НАН Беларуси Белорусского 
профсоюза работников образования и науки и освободить от уплаты 
профсоюзных взносов. 
 
 
 

___________​​ ​ _________________ 
      (подпись)​ ​ ​         (инициалы, фамилия) 

 



Вх. №_______________ 
от__________________ 

Председателю первичной профсоюзной 
организации Института радиобиологии 
НАН Беларуси Объединенной 
отраслевой профсоюзной организации 
работников НАН Беларуси Белорусского 
профсоюза работников образования и 
науки 
Танкевич Е.А. 

__________________________________ 
                            (Ф.И.О. заявителя, должность) 

 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
«___» ________ 20___ г. 
 
 

Прошу считать меня выбывшим из Белорусского профессионального 
союза работников образования и науки по собственному желанию в связи с 
________________________________ и снять с учета в первичной 
профсоюзной организации Института радиобиологии НАН Беларуси 
Объединенной отраслевой профсоюзной организации работников НАН 
Беларуси Белорусского профсоюза работников образования и науки. 
 
 
 

___________​​ ​ _________________ 
      (подпись)​ ​ ​         (инициалы, фамилия) 

 



Выплатить материальную помощь 
в размере_________________________________  руб. 
Основание: постановление заседания профкома 
№___ от «__» ____________ 20__ г. 
Председатель профкома __________Е.А. Танкевич 

Вх. №_______________ 
от__________________ 

 
 Председателю первичной профсоюзной 

организации Института радиобиологии НАН 
Беларуси Объединенной отраслевой 
профсоюзной организации работников НАН 
Беларуси Белорусского профсоюза работников 
образования и науки 

От члена профсоюза___________________   
(должность, подразделение) 

___________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
«____»  _______  20___ г. 
 

Прошу оказать  материальную  помощь  в связи с длительным 

больничным 
 
 

К заявлению прилагаю следующие документы: 
1.__________________________________________________________________________ 

2.__________________________________________________________________________ 

3.__________________________________________________________________________ 

 
 
___________​​ ​ _________________ 

      (подпись)​ ​ ​         (инициалы, фамилия) 

 


	ЗАЯВЛЕНИЕ 
	«____»  _______  20___ г. 
	Прошу оказать  материальную  помощь  в связи с длительным больничным 


