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       Husova 10, 46063 Liberec 1,  tel: 48531 3251, 2569,
	              
					PŘIHLÁŠKA 
do odborového svazu zdravotnictví a sociální péče České republiky

Vypisujte prosím čitelně hůlkovým písmem


Příjmení:		.................................................................................……….

Jméno:		................................................................................………..

Titul:			.................................................................................……….


Přiřazené OSOBNÍ ČÍSLO od zaměstnavatele ....................................……….

Datum narození: 	...................................................................................……...

Adresa bydliště:	....................................................................................……..

   			.....................................................................................…….

Email	:		…………………………………………………………………...

Telefon:		…………………………………………………………………...

Oddělení na kterém pracujete:   ..................................................................….


Nemocnice :   Liberec    Frýdlant v Čechách   Turnov  (vyhovující zakroužkujte)


Pracovní zařazení: .............................................................................………...

Prosím napište kód  Vašeho povolání:   ....................................................….

1- lékař, 2- farmaceut, 3- všeobecná sestra, porodní asistent , 
4- SZP- střední zdravotnický pracovník, 5- NZP- nižší zdravotnický pracovník, 
6 – PZP - pomocný zdravotnický pracovník, 7- Jiný odborný personál
8-pedagog.prac., 9-THP (technicko-hospodářský pracovník), 
10-dělníci a provozní pracovníci, 11- soc. prac., 12-pečovatel., 13-ostatní


Souhlasím se srážkou ze mzdy 1%.

           Datum (den:měsíc:rok):  ...........................…    Podpis:  ....................................
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