Tato verze je platnd od 1.1.2017. Predchozi formulare jsou neplatné.

70 0S FN PLZEN ODHL. ASKA
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S Odhlasuji se ze Clenstvi
A0 70 OS FN PLZEN

Ptijmeni, jméno, titul:

Datum narozeni:
Bydlisté:

Ulice (popi. obec):
Misto (obec sidla posty), PSC:

Mobil a e-mail:

Pracoviste:

Pracovni zarazent:

Osobni ¢islo:

Clen odbori od roku:

vlastnoru¢ni podpis

MIiSTO PRO UDAJE ZO:
Vybor ZO OS FN PLZEN projednal odhla3ku dne: ............ccocooveveeveiveeeeeereeennnn.

Clenstvi Zanika 0de dNeE: .....ovoveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e

razitko a podpis piedsedy zakladni organizace

Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péée CR

Vystupni hodnoceni ¢innosti ZO (pfipominky):



	ODHLÁŠKA
	Odhlašuji se ze členství
	ZO OS FN PLZEŇ
	MÍSTO PRO ÚDAJE ZO:

