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	Nezávislý odborový svaz Policie České republiky

	
	PŘIHLÁŠKA PŘÍMÉHO ČLENA



Příjmení, jméno (titul):       
Policista / OZ:  FORMDROPDOWN 

Rodné číslo:       /     
 ČOZ:      
Důchodce:  FORMDROPDOWN 

Sl. telefon / Mobil:       /      
E-mail:      @     
Bydliště:      
Služ. e-mail :       @      
Místo služebního zařazení:      
Chci dostávat materiály a aktuální informace e-mailem:  FORMDROPDOWN 

Přílohou této přihlášky je přihláška do Podpůrného fondu:  FORMDROPDOWN 

V minulém období jsem byl/a registrován/a u ZO:      
Byl/a jsem seznámen/a se Stanovami NOS PČR a tímto se zavazuji k jejich plnění.

Zároveň svým podpisem dávám Nezávislému odborovému svazu Policie ČR souhlas se zpracováním osobních údajů ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.

V       dne   .  .    .                            Podpis: 


Nabízím svou účast v:

 FORMCHECKBOX 

odborných komisích NOSP

 FORMCHECKBOX 

otázkách legislativních

 FORMCHECKBOX 

otázkách ekonomických

 FORMCHECKBOX 

otázkách sociálních a mzdových

 FORMCHECKBOX 

otázkách profesní odbornosti

 FORMCHECKBOX 

jazykových znalostech

 FORMCHECKBOX 

příp. jiných

(V případě, že jste ochoten/ochotna přispět svými znalostmi v práci NOS PČR, zaškrtněte křížkem.)

Přihláška přijata NOS PČR dne: 
 Razítko NOS PČR: 


Datum vystavení průkazu člena: 


Datum převzetí průkazu: 
 Podpis: 


Ukončení členství dne: 
 Důvod: 


Přihláška za člena ZO NOS PČR 
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