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СИНДИКАТ ОБРАЗОВАЊА СРБИЈЕ
РЕПУБЛИЧКИ ОДБОР
11000 Београд, Дечанска 14/VI, тел/факс 011/3233-229, ж.р. 325-9500600027429-19; www.sind-obr.org.rs

У П И Т Н И К

ЗА ПРЕДСЕДНИКЕ СИНДИКАЛНИХ ОРГАНИЗАЦИЈА

I  -  ЛИЧНИ ПОДАЦИ:

1. Презиме и име: ___________________________________________________________

2. ЈМБГ:



,   година и место рођења:

    Година: ___________,  Место __________________, Општина: ___________________

3. Школска спрема: 














     (навести прецизно највиши степен школске спреме и стечено звање)
4. Занимање: 

















(навести прецизно посао који обављате) 
5. Укупан радни стаж: 




6. Установа где сте запослени:

7. Адреса установе: 









*

8. Телефон на радном месту: 





9. Адреса и место становања: 







*

10. Телефон у стану – мобилни: 






11. Е-mail 









12. Укупан број запослених у установи 



13. Број чланова синдикалне организације: 



14. Наведите назив другог синдиката у установи (ако постоји) и број чланова:

*(заокружити редни број адресе за слање поште)
У ____________________









ПОТПИС:

Датум: _______________


_______________________________


