
 

Odborový zväz pracovníkov školstva a vedy 
na Slovensku 

 

 

Číslo čl. preukazu  ................................. 

 

Prihláška za člena OZ PŠaV na Slovensku 

   

  Vyplní základná organizácia: 

 

 

 

 

Prihlasujem sa za člena 
OZ PŠaV na Slovensku. 
Zaväzujem sa dodržiavať 
stanovy Zväzu a ZO, platiť 
členské príspevky,  
spolupracovať na realizácii 
programu ZO a Zväzu 

Zákl. odb. org.: .................................................. 
 
Mesto: ............................................................... 
 
Kraj: .................................................................. 
 
Okres: ...............................................................

 

Meno a priezvisko: 
Miesto, deň, mesiac a rok narodenia:............................................................ 
Povolanie (presné označenie):.................................................... ................... 
Štátna príslušnosť ...................................................................... ................... 
Národnosť:...................................................................................................... 
Presná adresa bydliska:................................................................................. 
Pracovisko (škola, zariadenie): .............................................................................................. 
Sídlo: .......................................................................................... .................. 
Hlásim sa za člena dňom:.......................................... 
 
 
 
V.....................      dňa .............................  
 
 
 

                                                                                         ............................................... 
                                       vlastnoručný podpis 
 
 
  
 

Prijatý za člena OZ PŠaV na Slovensku podľa stanov OZ PŠaV. 
 
 
 
 

Dňa .................................          ...............................................      
    pečiatka zákl. organizácie 


