
PŘIHLÁŠKA
do učitelské základny Sobotka v termínu 28. června – 5. července 2025

jméno, příjmení, titul:

datum nar. (pro pojištění):

číslo OP (příp. pasu):

trvalé bydliště:

e-mail:

telefon:

členem ČMOS PŠ – ANO / NE *

Výbor ZOOS (případně OROS, KROS) potvrzuje, že žadatel je:

a) členem ČMOS PŠ
b) členem OZPŠaV *

……………………………………….
razítko odborové organizace

ÚČASTNÍKOVI POSKYTNE ZAMĚSTNAVATEL PŘÍSPĚVEK Z FKSP ANO/ NE *
Pokud ano, pak přesná adresa plátce faktury, IČ a bankovní spojení

...........................................
podpis účastníka

* nehodící se škrtněte
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