	Оформляется на бланке Организации
	Генеральному директору

Общероссийского отраслевого объединения работодателей «Союз работодателей атомной промышленности, энергетики и науки России»
Копия: Председателю Российского  профессионального союза работников атомной энергетики и промышленности


Заявление
о присоединении к Отраслевому соглашению 
по атомной энергетике, промышленности и науке на 2018 – 2020 годы
В соответствии с положениями ч.3 ст.48 Трудового кодекса Российской Федерации, а также п.2.3.2. и 2.4. Отраслевого соглашения по атомной энергетике, промышленности и науке на 2018 – 2020 годы (далее – Отраслевое соглашение) заявляем о присоединении __________________________________________________________ к Отраслевому соглашению.



наименование Организации


Настоящим ____________________________________________________________________
                                                                        наименование Организации
подтверждает готовность выполнять все нормы и обязательства, возлагаемые на работодателя Отраслевым соглашением, и просит внести соответствующее дополнение в Реестр Организаций, на которых распространяется действие Отраслевого соглашения.

	Руководитель организации  

	___________________ /_________________/

                               М.П.



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Согласие первичной профсоюзной организации или иного представительного органа работников
 (далее – представитель работников).
Настоящим ____________________________________________________________________

                                                                        наименование представителя работников
подтверждает согласие представителя работников на присоединение к Отраслевому соглашению. Представитель работников готов выполнять все нормы и обязательства, возлагаемые на представителя работников Отраслевым соглашением.

	Представитель работников

	___________________ /_________________/

                               М.П. (при наличии)



� Заполняется при наличии первичной профсоюзной организации или иного представительного органа работников






