
Z A P I S N I K

SA SJEDNICE SINDIKALNE PODRUŽNICE

OŠ ____________________________________

Sukladno odredbama Statuta Sindikata hrvatskih učitelja, Ur.br. 1227/2018 (od 8. prosinca 2018.g.) i Pravilnika o izborima u Sindikatu hrvatskih učitelja, Ur.br. 1228/18 (od 8. prosinca 2018.g.), dana _____________________održana je izborna sjednica sindikalne podružnice OŠ ______________________________________.
Za sjednicu je predložen i usvojen sljedeći 
Dnevni red:
1. Izvješće o radu sindikalne podružnice u proteklom razdoblju,

2. Utvrđivanje prestanka mandata sindikalnom povjereniku i članovima Nadzornog odbora

3. Izbor izbornog odbora 

4. Izbor sindikalnog povjerenika i imenovanje njegovog zamjenika,

*5. Izbor Sindikalnih vijećnika (samo škole s više od 75 zaposlenika, a bez radničkog vijeća )

6. Izbor članova Nadzornog odbora.
Na sjednici sindikalne podružnice OŠ _______________________ nazočno je __________ članova sindikalne podružnice od ukupno _________ članova sindikalne podružnice.
Podružnica može pravovaljano odlučivati ako je na sjednici sindikalne podružnice nazočna natpolovična većina njezinih članova, a odluke su pravovaljane ako je za njih glasovala većina nazočnih članova.

Za sindikalnog povjerenika, sa________ glasova, izabran(a) je (ime/prezime, OIB):

_________________________________________________________________________.
Sindikalni povjerenik imenuje za zamjenika povjerenika (ime/prezime, OIB):  _________________________________________________________________________.
*Za sindikalne vijećnike izabrani su (ime i prezime, OIB):

_________________________________________________________________________ i

_________________________________________________________________________ .
Članovi Nadzornog odbora su (prema broju dobivenih glasova):
1.________________________________________________________
2.________________________________________________________
3.________________________________________________________
              Zapisničar:





     Sindikalni povjerenik:

_________________________



_________________________

(vlastoručni potpis)





 (vlastoručni potpis)

Dostaviti:  1.  Tajništvo Sindikata hrvatskih učitelja, Zagreb, Andrije Hebranga 20
                    2. Voditelj Područnog ureda
1

