Протокол заседания профсоюзного комитета

первичной профсоюзной организации  __________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

(полное наименование медицинской организации)
«____» ______________ 20___ г. № ____

____________________

       (место проведения)

Присутствуют на заседании профкома: ____ чел. (______________________________

_________________________________________________________________________________).

Отсутствуют по уважительной причине: ____ чел. (_____________________________
_________________________________________________________________________________).


Председатель: _____________________.

Секретарь: ___________________.

ПОВЕСТКА ДНЯ:

1. О принятии гарантии поручительства.

2. О принятии работников в члены Профсоюза.


1. СЛУШАЛИ:  __________________________ - председателя первичной профсоюзной организации. В соответствии с Приложением № 1 Положения о Фонде «Солидарность», утвержденного Постановлением II Пленума Чувашской республиканской организации профсоюза работников здравоохранении Российской Федерации от 11.12.2015 г. необходимо принять гарантию поручительства при неисполнении или ненадлежащем исполнении обязательства ссудополучателем  - ____________________________________________________

__________________________________________________________________________________
(наименование должности и медицинской организации, Ф.И.О. ссудополучателя полностью)

__________________________________________________________________________________________________

по возврату краткосрочной беспроцентной денежной ссуды на возвратной основе Чувашской республиканской организации профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации по договорам денежной ссуды и поручительства.


ГОЛОСОВАЛИ: «за» ____ чел., «против» _____ чел., «воздержался» - _____ чел.  


РЕШИЛИ: Принять гарантию поручительства при неисполнении или ненадлежащем исполнении обязательства ссудополучателем ___________________________________________

 __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  (наименование должности, Ф.И.О. ссудополучателя  полностью)
по возврату краткосрочной беспроцентной денежной ссуды Чувашской республиканской организации профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации по договорам денежной ссуды и поручительства.



Первичная профсоюзная организация  ___________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

(полное наименование медицинской организации)
в лице председателя  ________________________________________________________________








                (Ф.И.О. полностью)
обязуется исполнить обязательство Ссудополучателя по возврату краткосрочной беспроцентной денежной ссуды Чувашской республиканской организации профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации в течение 1 (Одного) месяца со дня получения письменного уведомления.


2. СЛУШАЛИ:  __________________________ - председателя первичной профсоюзной организации. 


В соответствии с п. 1.6 Приложения № 1 Положения о Фонде «Солидарность», члену Профсоюза - ссудополучателю для оформления краткосрочной беспроцентной денежной ссуды необходимо привлечь двух работников в Профсоюз. В профсоюзный комитет первичной профсоюзной организации поступили заявления работников о принятии в члены Профсоюза от: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________.

(наименование должности, структурного подразделения, Ф.И.О.)

ГОЛОСОВАЛИ: «за» ____ чел., «против» _____ чел., «воздержался» - _____ чел.  


РЕШИЛИ: Принять в члены Профсоюза следующих работников организации: ________
__________________________________________________________________________________. 

(наименование должности, структурного подразделения, Ф.И.О.)


Председатель:     _________________   ________________________



                    (подпись)                        (расшифровка подписи)

                      М.П.

Выписка верна:   _________________   _______________________


                                   (подпись)                        (расшифровка подписи)
