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Молодёжная общероссийская общественная организация
«Российские Студенческие Отряды»

Руководителю ____Трынову Д.С.____________ штаба МООО «РСО» 
Региона/города__г. Чебоксары__________________________________
От (ФИО)___Иванова Ивана Ивановича__________________________
Дата рождения «_01__» января________ __2005_______ г.
Место учебы/работы_         ГАПОУ ЧР ЧТСГХ____________________  
Адрес (постоянная регистрация) с индексом 
__________ПО ПРОПИСКЕ _____________________________________
Адрес фактического места жительства 
__________________Фактическое местожительства_________________
Конт.тел. __________________________________________________
E-mail __________________________VK________________________
Паспортные данные: Гражданство _____РФ________________________
Код подразделения (выдавшего паспорт) _______________________
серия _________________ номер ______________________________
Выдан «_____» ______________ 20____г. кем ___________________ __________________________________________________________.
Снилс:

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены ________________________ Молодёжной общероссийской общественной организации «Российские Студенческие Отряды». 
 С уставными и программными документами организации ознакомлен (а) и согласен (а). 
 Обязуюсь соблюдать Устав МООО «РСО», правила внутреннего трудового распорядка, правила техники безопасности, охраны труда, иные локальные нормативные акты. Доверяю Чувашскому региональному отделению МООО «РСО» представлять мои интересы в период моего членства в организации. 
 Я извещен (-а) о том, что с 1 января 2023 г. обучающиеся, осуществляющие деятельность в составе студенческих отрядов, относятся к числу застрахованных лиц. В отношении участников студенческих отрядов работодатель будет сдавать сведения индивидуального (персонифицированного) учета о страховом стаже застрахованных лиц (по форме СЗВ-СТАЖ) и сведения о застрахованных лицах (по форме СЗВ-М). В связи с этим, я извещен (-а) о том, что в силу отнесения меня к числу застрахованных лиц, мне может быть отказано уполномоченным органом в предоставлении социальной доплаты к пенсии (в случае получения пенсии по потере кормильца или по инвалидности) на период моего трудоустройства у привлеченного работодателя.
 Я извещен (а) о том, что в случае изменения персональных данных и/или адреса электронной почты члена Организации, обязан в течение 5 (пяти) календарных дней с момента такого изменения подать в орган, в котором состою на учете, личное письменное заявление о внесении соответствующих изменений в учетные документы и в реестр членов Организации в системе в Простой Бизнес. Член Организации несет риск негативных последствий не уведомления Организации об изменении персональных данных и/или адреса электронной почты, в частности, 

юридически значимые сообщения, направленные на адрес электронной почты члена Организации до момента получения Организацией уведомления о его изменении, считаются направленными надлежащим образом и полученными членом Организации. Сообщения, доставленные по адресу электронной почты, указанному членом Организации, считаются полученными. 
 Согласен (а) получать информационную рассылку по электронной почте. 


Дата ______________				Личная подпись __________________
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