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PRISTOPNA 1ZJAVA

PODATKI O CLANU (Izpolni s tiskanimi érkami)

Ime:

Priimek:

Dekliski priimek:

Spol: M Z

Datum rojstva:

Davcéna Stevilka:

Domaci naslov:

L A A A J)

Zacasni naslov:

* Telefon:

* Mobilni telefon:

* Elektronski naslov:

Zaposlen pri:

(Upokojenci namesto zaposlitve vpisejo osebno stevilko upokojenca pri ZPIZ)

Kraj zaposlitve:

(* neobvezno)
OBRNI !



ZELIM SE VCLANITI V: (obkrosi ustrezno zaporedno stevilko)

A Il ol S

Sindikat drZavnih organov Slovenije

Sindikat delavcev dejavnosti energetike Slovenije

Sindikat finan¢nih organizacij Slovenije

Sindikat delavcev gostinstva in turizma Slovenije

Sindikat gozdarstva Slovenije

Sindikat delavcev gradbenih dejavnosti Slovenije

Sindikat kemicne, nekovinske in gumarske industrije Slovenije
Sindikat kmetijstva in zivilske industrije Slovenije

Sindikat komunale, varovanja in poslovanja z nepremicninami Slovenije

. Sindikat kovinske in elektroindustrije Slovenije
. Glosa - Sindikat kulture Slovenije

Sinles - Sindikat lesarstva Slovenije

. Sindikat obrtnih delavcev Slovenije

Sindikat delavcev prometa in zvez Slovenije
Sindikat tekstilne in usnjarsko-predelovalne industrije Slovenije

. Sindikat delavcev trgovine Slovenije

Sindikat delavcev v vzgojni, izobraZevalni in raziskovalni dejavnosti Slovenije
Sindikat zdravstva in socialnega skrbstva Slovenije

. Sindikat poklicnega gasilstva Slovenije
. Sindikat upokojencev Slovenije

. Sindikat Sportnikov Slovenije

. Svobodni sindikat Slovenije.

. Sindikat Ministrstva za obrambo

S podpisom te pristopne izjave sprejemam statut in program ZSSS ter sindikata, v katerega
se v€lanjujem. Zavezujem se placevati ¢lanarino in dovoljujem njeno odtegovanje od place
v skladu z zakonom, kolektivno pogodbo in akti sindikata, v katerega se v¢lanjujem, ter
dovoljujem, da se moji osebni podatki zbirajo za namene dolocene z aktom ZSSS.

Kraj in datum: Podpis:

Izpolni sindikalni zaupnik oziroma pooblascena oseba sindikata.

Naziv in Sifra sindikalne organizacije:

Kraj in datum: Podpis:
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