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OBRAZAC 5
OSOBNI PODACI

O IZABRANOM SINDIKALNOM POVJERENIKU
Sindikalne podružnice OŠ___________________________________
Sindikalni povjerenik__________________________________________,OIB:_______________________, 
izabran dana ________________ za sindikalnog povjerenika podružnice 
OŠ ________________________​​​_________, 
zaposlen u školi/školama___________________________________________________________________

daje sljedeće osobne podatke, a za čiju istinitost jamči svojim potpisom:
BROJ MOBITELA / E-MAIL: _________________________________________________________________
__
ADRESA: ________________________________________________________________________________
ŠIFRA OPĆINE IZ PK KARTICE:_________
Zamjenik sindikalnog povjerenika________________________________,OIB:_______________________

BROJ MOBITELA / E-MAIL: _________________________________________________________________
ADRESA: ________________________________________________________________________________
ŠIFRA OPĆINE IZ PK KARTICE:_________

****
NAPOMENA: Nakon provedenih sindikalnih izbora u sindikalnoj podružnici, popunjeni obrazac potrebno je dostaviti  nadležnom područnom uredu i tajništvu SHU najkasnije 8 dana od provedenih izbora.
Sve promjene u osobnim podacima, sindikalni povjerenik također se obvezuje dostaviti u Tajništvo SHU u roku od 8 dana od nastanka promjene u osobnim podacima. 

U​​​​​​​​​​____________________, dana_______________godine.
                                                                                                      



 ________________________

                                                                                                             

       (Sindikalni povjerenik)
