PRIHLASKA

do ucitelské zakladny Sobotka v terminu 28. ¢ervna — 5. ¢ervence 2025

jméno, pfijmeni, titul:
datum nar. (pro pojisténi):
Cislo OP (prip. pasu):
trvalé bydlisté:

e-mail:

telefon:

&lenem CMOS PS — ANO / NE *
Vybor ZOOS (pripadné OROS, KROS) potvrzuje, Ze Zadatel je:

a) tlenem CMOS PS
b) ¢clenem OZPSaV *

razitko odborové organizace

UCASTNIKOVI POSKYTNE ZAMESTNAVATEL PRISPEVEK Z FKSP ANO/ NE *
Pokud ano, pak presna adresa platce faktury, IC a bankovni spojeni

podpis Ucéastnika

* nehodicr se skrtnéte
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