Председателю профсоюзной организации работников УГАТУ         
Середе Н.В.
от члена профсоюзной организации

________________________________________
                                      
________________________________________
                                      (Ф.И.О.)

________________________________________
                        (должность, кафедра) 
 
_раб. телефон_______________________________
                                      
__сотовый________________________________
                       (контактные телефоны)

___ИНН__________________________________
                                      (заполнить обязательно)



Заявление

Прошу выделить  краткосрочную   беспроцентную     ссуду на     возвратной основе в сумме
__________________________________________________________________________________
(сумма займа прописью)

сроком    на десять месяцев   для _____________________________________________________
(назначение займа)


В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение моих данных, в период членства в ППО УГАТУ.
Права, в целях обеспечения защиты персональных данных, хранящихся в ППО УГАТУ, ответственность за предоставление ложных сведений о себе, мне разъяснены.



«____» ___________ 20__ г.					____________________
(подпись)






Председатель профбюро факультета _______           ___________      / __________________ /
                                                                                                                                                (подпись)                           

Профорг кафедры _______           ___________      / __________________ /
 					           (подпись)                           

Общий стаж работы в УГАТУ ________________________________

[bookmark: _GoBack]«____» ___________ 20__ г.			_______________         / __________________ /
      							(подпись специалиста УК)
