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LIETUVOS PROFESINĖ SĄJUNGA “SANDRAUGA”

Kodas: 195772298, Laisvės al. 46 LT-44246 Kaunas tel./faks. (8-37) 20 65 97 info@sandrauga.lt
www.sandrauga.lt
NARYSTĖS PRAŠYMAS, INFORMUOJANT DARBDAVĮ

Lietuvos profesinės sąjungos „Sandrauga“ Pirmininkui

...........................................................................

(Data, vieta)

..................................................................................................................................................................................................................................

(Vardas, pavardė – įrašyti didžiosiomis raidėmis)

..................................................................................................................................................................................................................................

(Asmens kodas ir asmens dokumento numeris)

..................................................................................................................................................................................................................................

(Adresas)

.............................................................................................

(Mobilusis telefonas)



..................................................................................................................................

(Elektroninis paštas)

..................................................................................................................................................................................................................................

(Darbovietės pavadinimas)

..................................................................................................................................................................................................................................

(Užimamos pareigos)

..................................................................................................................................................................................................................................

(Darbo vietos adresas)

Prašau priimti mane į Lietuvos profesinės sąjungos „Sandrauga“ (toliau – LPS „Sandrauga“) narius. Su LPS „Sandrauga“ įstatais susipažinau. Sutinku, kad LPS „Sandrauga“ būtų mano asmens duomenų valdytoja ir tvarkytoja. Siekdamas (-a), kad mano darbo, ekonominės, socialinės teisės ir interesai būti atstovaujami ir ginami visose įstaigose, organizacijose, įmonėse, visose teismo institucijose, išreiškiu savo valią LPS „Sandrauga“ organizacijai per visą buvimą joje laiką būti mano atstovu bei savo nuožiūra pateikti pareiškimus ir prašymus, gauti ir pateikti reikiamus dokumentus bei atlikti visus kitus su tuo susijusius veiksmus.

Vadovaujantis LR Profesinių sąjungų įstatymu ir įstatais, prašau kiekvieną mėnesį iš mano darbo užmokesčio atskaityti nustatyto dydžio profesinės sąjungos nario mokestį ir pervesti į nurodytą sąskaitą. Pasikeitus darbo vietai, kontaktams, adresui ar kitiems mano duomenims informuosiu LPS „Sandrauga“ raštu prieš vieną mėnesį.

Šis prašymas perskaitytas, suprastas ir pasirašytas laisva valia. Įsipareigoju apie narystės nutraukimą LPS „Sandrauga“ pranešti prieš 1 mėnesį: motyvus ir priežastis išdėstant raštu.

..................................................................................................................................................................................................................................

(Vardas, pavardė, parašas)

..................................................................................................................................................................................................................................

(Patikimas kontaktinis asmuo: vardas, pavardė, telefono numeris)

