
ЗРАЗОК          Голові профспілкового комітету 

первинної профспілкової організації 

працівників Центральноукраїнського 

державного університету 

імені Володимира Винниченка 

доц. Горській О. О. 

____________________ кафедри/підрозділ 
            (посада) 

____________________________________ 
            (назва кафедри / підрозділу) 

факультету __________________________, 

_____________________________________ 
                (прізвище, ім’я, по батькові) 

 

 

 

 
 

З А Я В А 

 
Прошу прийняти мене до членів первинної профспілкової організації 

працівників Центральноукраїнського державного університету імені Володимира 

Винниченка. Статут Профспілки визнаю й зобов’язуюся його виконувати. 
 

 

 

 

 

_________20__        Підпис 
  



ЗРАЗОК  Ректору 

Центральноукраїнського 

державного університету 

імені Володимира Винниченка 

професору Соболю Є. Ю. 

__________________ кафедри/підрозділ 
                 (посада) 

__________________________________ 
(назва кафедри / підрозділу) 

факультету _______________________ 

_________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

З А Я В А 

 
Відповідно до ст. 42 Закону України «Про професійні спілки, їх права та 

гарантії діяльності» прошу утримувати профспілкові внески з моєї заробітної плати 

безготівково в розмірі 1 (одного) % від місячного заробітку з 01 _____________ 

20___року й перераховувати їх на рахунок первинної профспілкової організації 

працівників Центральноукраїнського державного університету імені Володимира 

Винниченка. 
 

 

 

_________20__        Підпис 
 

 


