Pielikums Nr.1

Latvijas veselības un sociālās

aprūpes darbinieku arodbiedrībai

________________________________

    vārds, uzvārds

	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


                  pesonas kods

________________________________

   darba vieta


_________________________________

         ieņemamais amats

iesniegums


Lūdzu uzņemt mani par Latvijas Veselības un sociālās aprūpes darbinieku arodbiedrības biedru. Ar Statūtiem esmu iepazinies (-usies) un atzīstu sev par saistošiem.

_______________________


     datums

_______________________




_____________________


     vieta







     paraksts

