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1 

ДО 

ДИРЕКТОРА /УПРАВИТЕЛЯ/ 

НА .................................................... 
 

ДО 

ПРЕДСЕДАТЕЛЯ 

НА СИНДИКАЛНАТА СЕКЦИЯ 

НА КТ ”ПОДКРЕПА” 

при ..................................................... 
 

ДО 

ПРЕДСЕДАТЕЛЯ 

НА СИНДИКАЛНАТА ОРГАНИЗАЦИЯ  

НА ....................................................... 
при ...................................................... 
 
 
 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е  
 

от 
.............................................................................................................................. 

 
ЕГН ......................................., длъжност ........................................................................., 
дирекция (отдел, цех) ...................................................................................................... 
 
 
 
 УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА, 

 
  С настоящото Заявление изразявам изричното си желание да се 
присъединя към действието на Колективния трудов договор, сключен между вас 
на .............................г. 
 Моля, да регистрирате Заявлението и да ми издадете Удостоверение, в 
което да уточните датата на присъединяването и срока му. 
 Заявявам, че съм запознат(а) и съгласен(съгласна) с предвидените в КТД 
условия и ред на присъединяване. 
 Съгласен(съгласна) съм да внеса (да ми бъде удържана) присъединителна 
вноска в размер на ............ (............................................................) 
 
 
 
Дата: ................ 20....г.    Заявител: ........................................ 
 


