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PRIHLÁŠKA ZA ČLENA LOZ

Prihlasujem sa za člena Lekárskeho odborového združenia  ....................................... 

(uveďte nemocnicu)   a súhlasím s odovzdávaním členského 0,5% čistej mesačnej mzdy tejto odborovej organizácii.

Meno a priezvisko: ................................................................      

Pracovisko:  ........................................................................... 

Dátum narodenia..........................................

V ..................... dňa............................                  ..................................................................
                                                                                                        Podpis
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