Szakszervezeti belépési nyilatkozat
Név : .....................................................................rf:............................... …………………………………………

Anyja neve:...............................................................................................................................................

Születési hely, idő:..................................................................................................................................... 

Családi állapota:…………………………………. Gyermekek száma, életkora:………….……………………………….……..

Adószáma:…………………….……….. Telefonszáma:.......................................................................................

E-mail címe:………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Utolsó szolgálati helye:.............................................................................................................................

Lakcím: .....................................................................................................................................................

Telefonszám: ................................................ E-mail cím:………………………………………………………………………

Az FBVSZOSZ alapszabályát elfogadom, belépek a szakszervezetbe és vállalom, hogy a tagdíjat évente egy összegben megfizetem. 

Hozzájárulok, hogy adataimat az FBVSZOSZ kezelje, nyilvántartsa.

…………………………………., 201..................................................... hó .............. nap

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

aláírás        

