Приложение 2

ЗАЯВЛЕНИЕ
на компенсацию затрат на санаторно-курортное (санаторное) лечение члену Профсоюза в _______________________________________________________________

(наименование профсоюзной организации)
от члена профсоюза (ФИО полностью) ________________________________
___________________________________________________________________
Прошу предоставить квоту Томской областной организации Общероссийского Профсоюза образования на компенсацию затрат на санаторно-курортное (санаторное) лечение ______________________________________________________________
Профсоюзный стаж в ТОО (лет)____________________________________ 
Согласен на обработку персональных данных ТОО Общероссийского Профсоюза образования, указанных в заявлении 
_______________ ___________     подпись_____________
ФИО члена профсоюза



                  
дата     ___________

