ПРЕДСЕДАТЕЛЮ ПРАВЛЕНИЯ
РЕГИОНАЛЬНОЙ ОБЩЕСТВЕННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗАЩИТЫ ПРАВ, ЗДОРОВЬЯ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Магомедовой Аминат Гусеновне

(ОГРН 1217700112365, ИНН 9717099818, КПП 771701001, Юридический адрес: г. Москва, пр-кт Мира, 101 стр 2.)

От _________________________________________, 
(Фамилия, Имя, Отчество)
______/___________/_____ года рождения, место рождения: ___________________________________, паспорт серия ________ № ___________, кем выдан: ____________________________________________ ____________________________________________, дата выдачи:_________________________________, код подразделения: ___________________________, ИНН _______________________________________, 
СНИЛС _____________________________________,
Адрес: ______________________________________ ____________________________________________,
Телефон: ____________________________________,
E-mail: ______________________________________.

ЗАЯВЛЕНИЕ
о защите прав работника

Между мной   и _______________________________________________________________ ИНН:________________, адрес: ______________________________________________________, заключен трудовой договор № _________ от ___________.
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Указать подробно хронологию событий, обстоятельства дела, указать иные нарушения ваших прав.)
Настоящим выражаю согласие на обработку моих персональных данных, предусмотренную частью 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку своих персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) с использованием средств автоматизации и без использования таких средств, с правом передачи персональных данных государственным органам и третьим лицам, согласие предоставлено на неопределенный срок, до момента отзыва.

С учетом изложенного, прошу региональную общественную организацию защиты прав, здоровья и благополучия человека в соответствии с положениями ст. 29 Трудового кодекса Российской Федерации, ст. 27 Федерального закона от 19.05.1995 N 82-ФЗ "Об общественных объединениях", ст. 11 Федерального закона от 12.01.1996 N 10-ФЗ "О профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельности" выступить в качестве моего представителя в рамках трудового спора в переговорах с работодателем, принять меры по защите моих прав, при необходимости обратиться в суд и государственные органы в защиту моих нарушенных прав. 

«___» ________ 2022 года                            ____________________________
							                       (подпись)
