
_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

(наименование организации Профсоюза) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 

Я, _______________________________________________, прошу считать меня 

выбывшим из Общероссийского Профсоюза образования по собственному 

желанию.  

 

Дата________________________ Подпись________________________ 

 

 

 

 

  


