PRISTUPNICA

u ¢lanstvo
Sindikatu radnika u zdravstvu u Kantonu Sarajevo
(ovaj listi¢ dostavite predsjedniku osnovne sindikalne organizacije)

Ime i prezime:

Zaposlen-a u:

(tacan naziv i adresa poslodavca)

Na radnom mjestu: Stru¢na sprema:

Godina staza: Tel./mob: E—mail:

Izjavljujem 1 svojim liénim potpisom potvrdujem da prihvatam prava i obveze koja proizlaze iz

Statuta Sindikata radnika u zdravstvu u Kantonu Sarajevo.

Saglasan/na sam da mi se ¢lanarina od 0,5% netto plae obradunava preko platne liste i uplacuje na

raCun sindikata u skladu sa Statutom Sindikata radnika u zdravstvu u Kantonu Sarajevo.
Potpis
Sarajevo, 20 g.
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