	ISPISNICA

iz sindikata
2017.



	Ime i prezime :...............................................................................................................................................  

datum rođ.  .....................................................

OIB:...................................................................

Mjesto rada:   ...............................................................................................................................................
(navesti naziv klinike/službe/odjela u KBC Zagreb)

kontakt tel.: .....................................................



ISPIS: 
Članstvo u Sindikatu prestaje dobrovoljnim istupanjem iz Sindikata, o čemu je član koji istupa uz povrat članske iskaznice dužan dati pisanu izjavu o istupanju. 
Članu sindikata članstvo prestaje odlaskom u mirovinu. 
Član sindikata dužan je po prestanku članstva podmiriti sve obveze prema Sindikatu. 
Svojom slobodnom voljom istupam iz Sindikalne podružnice KBC Zagreb
.......................................................................................................................................................................................................

te molim Službu obračuna plaća i naknada KBC Zagreb da mi prestane od plaće obustavljati sindikalnu članarinu za gore navedeni sindikat.
Mjesto i datum: ………………………………........................……….


Vlastoručni potpis:

……………................................................................……….………………
