Tato verze je platna od 1.1.2017. Predchozi formulare jsou neplatne.

70 OS FN PLZEN' P[v{IHL ASKA
PtihlaSuji se za €lena
Z0 OS FN PLZEN
ke dni: .ooooeeiieiiieeeee

Ptijmeni, jméno, titul:

Datum narozeni:

Bydligts:

Ulice (popf. obec):

Misto (obec sidla posty), PSC:

Mobil a e-mail:

Pracoviste:

Pracovni zarazeni:

Osobni ¢islo:

Clen odbori od roku:

datum vlastnoruéni podpis

MISTO PRO UDAJE ZO:
Vybor ZO OS FN PLZEN projednal piihlasku dne: ..........ocoovveveveveieeeeeieereann.

Clenstvi VZNIKA 0de dNE: ...voeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

razitko a podpis piedsedy zakladni organizace

Odborového svazu zdravotnictvi a socialni pée CR

POZNAMKY:

Ptilohou pf‘ihlééky je: smlouva o placeni pravidelného ¢lenského piispévku a dohoda o srazkach ze mzdy



DOKUMENT
O DOHODE SRAZEK ZE MZDY,

KTERY JE NUTNO DODAT JAKO
PRILOHU PRIHLASKY,
JE UMISTEN NA INTRANETU

V RIZENE DOKUMENTACI

VYPLNENOU PRIHLASKU
VCETNE VYPLNENE PRILOHY
— DOHODA O SRAZKACH ZE MZDY
JE NUTNO ZASLAT DO

SEKRETARIATU ZO OS FN PLZEN — BORY
P. SVIKOVE

NEZASILAT NA ODBOROVY SVAZ
DO PRAHY !!!
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