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П Р И С Т У П Н И Ц А

Име и презиме ___________________________________________

ЈМБГ 

  ___________________________________________ 

Запослен(а)     ____________________________________________




   (име установе, место, улица и број)

Радно место      ___________________________________________

Проценат на који је заснован радни однос __________________________

Степен стручне спреме __________________________________________

               (римским бројем)

Лична адреса _____________________________________________

Општина _______________     Број фиксног телефона____________

Број мобилног телефона ____________________________________

e-mail адреса _____________________________________________


Својим потписом потврђујем да сам члан(ица)«Синдиката просветних радника  Војводине».

Упознат(а) сам са Статутом и Програмом синдиката просветних радника Војводине.

Обавезујем се, да ћу регулисати уплату месечне чланарине синдикату у складу са важећим прописима.

У ______________________________, дана _______________________






Потпис:_______________________
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Синдикат просветних радника Војводине 21000 Нови Сад, Трг слободе 3,  mail: � HYPERLINK "mailto:sprv@teamnet.ws" ��sprv@teamnet.ws� -web sajt:www.sprv.org.rs Тел/факс: 021 6624 – 421
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