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I Z J A V A
o pristupanju u članstvo 

U skladu sa Statutom Samostalnog sindikata zaposlenih u predškolskom, osnovnom i srednjem obrazovanju u Brčko distriktu Bosne i Hercegovine
Ja ___________________________________________ ; __________________________________________; 
          (upisati ime i prezime)



                                     (upisati zanimanje)

JMBG ___________________________; nastanjen/a u ___________________________________________;
       (upisati jedinstveni matični broj)
                                                                    (upisati adresu stanovanja)
zaposlen/a u ______________________________________________________________________________;   

                                                                             (upisati naziv ustanove/škole)
telefon _________________________; e-mail __________________________________________________;
              (upisati broj fiksnog ili mobilnog telefona)


              (upisati e-mail adresu)

         

izjavljujem:
· da sam upoznat/a sa ciljevima Sindikata;
· da dobrovoljno pristupam u članstvo Sindikata;
· da sam saglasan/a da mi se mjesečno, putem platne liste (trajnim nalogom), odbija članarina za Sindikat u visini od 0,2 % neto plate;

· da ću poštovati Statut Sindikata, odluke i zaključke organa Sindikata i sudjelovati u svim sindikalnim aktivnostima.
Brčko, ______________________________

    (upisati datum potpisivanja izjave)
                                                                                                                     Podnosilac izjave 

________________________________

                                                                                                                       (potpisati se kao na ličnoj karti)                                                                                                             
Broj članske knjižice: ___________________
M.P.

