HRVATSKI SINDIKAT ŠUMARSTVA

Pristupnica za učlanjenje

Ime i prezime:  _____________________________________

Datum rođenja: _____________________________________

Naziv radnog mjesta: ________________________________

Zaposlen-a: ________________________________________

Adresa stanovanja: __________________________________

Broj telefona ili mobitela: _____________________________

      Ovlašćujem Hrvatski sindikat šumarstva da u moje ime pregovara i sklapa Kolektivni ugovor.

      Svojim potpisom pristupam u članstvo Hrvatskog sindikata šumarstva i pristajem plaćati članarinu sukladno odredbama Statuta Hrvatskog sindikata šumarstva.

      ___________________



___________________

           (Mjesto i datum)
       (Potpis)

