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PŘIHLÁŠKA

ke členství v ČMOS PŠ podle čl. 10 Stanov ČMOS PŠ

Jméno a příjmení

Datum narození                                              Rodné číslo

Adresa bydliště                        

                                                                        Telefon                               E-mail

Pracovní zařazení

Adresa pracoviště*

(u důchodců adresa posledního pracoviště)          Telefon                               E-mail

Zvolená profesní sekce

Zavazuji se dodržovat Stanovy ČMOS PŠ.

Členský příspěvek uhradím v souladu s Finančním řádem v termínech v něm uvedených.

V …………………………………., dne ……………              ……………………….………..

                                                                                                                         podpis

ZOOS  org. číslo: 23 - . . . .  - . . . .  
projednala dne ………………….. a rozhodla o přijetí přihlášky.

                         





…………………………...  

                                                                                          razítko ZOOS a podpis

Potvrzuji převzetí členského průkazu.

Dne ………………………                                                           

  ………………………………..  

                                                                                                                                                   podpis člena

*Vyplňuje se pouze v případě, kdy je ZOOS tvořena více školami nebo školskými zařízeními.

PAGE  

