Председателю профсоюзного комитета
профессионального союза сотрудников
____________________________________________
(наименование медицинской организации)
от  ____________________________________________
(Ф.И.О.)
____________________________________________
(должность)
____________________________________________
(телефон)
 
Обращение

Я, _______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество и год рождения пострадавшего, должность)
в период с «___» ______________ ____ года по настоящее время/ «___» ______________ ____ года работаю/л в _____________________________________________________________________________.
(название медицинской организации, где работник исполнял трудовые обязанности)

В период с «___» _________20__г. работодатель неоднократно нарушал мои трудовые права: ________
________________________________________________________________________________________
(перечислить нарушения)
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Например: В период с «___» _________20__г. работодатель неоднократно привлекал меня к выполнению сверхурочной работы без моего письменного согласия под угрозой увольнения. Сведения о выполнении мной сверхурочной работы подтверждаются служебной запиской/ записями в журнале учета приема пациентов и т.д. Однако сведения о выполненной сверхурочной работе в табеле учета рабочего времени не отражены, выплата мне не начислена.

На основании изложенного и в соответствии со ст. 370 ТК РФ прошу:

1. Провести проверку правомерности/ неправомерности действий моего работодателя.
2. Обязать работодателя соблюдать мои трудовые права (например: не привлекать меня к выполнению сверхурочной работы без моего письменного согласия/ отразить данные о выполненной сверхурочной работе в табеле учета рабочего времени/ начислить выплату за выполненную сверхурочную работу).
[bookmark: _heading=h.30j0zll]3. При проведении проверки сохранить конфиденциальность моих данных и не разглашать работодателю сведения о поступившем от меня обращении.

Приложение:
1. Копия трудового договора
2. Расчетные листы
3. Иные документы, подтверждающие доводы заявителя

«__» ______________ _____ года                                         ___________/ ____________________
     (подпись)                      (ФИО)



Если вы чувствуете повышенную усталость, депрессию, раздражительность, когда все валится из рук, то просто позвоните нам по телефону "горячей линии" помощи для медработников 8-800-600-3629. Анонимно, бесплатно, круглосуточно. 
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