Független Büntetés-végrehajtási Szakszervezetek

Országos Szövetsége /FBVSZOSZ/

BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Nyilatkozat
Alulírott .................................................................................... (Név), ............................................................. (Anyja neve),

……………………………………………………………………………………...…………………(Születési helye, ideje), 

.....................................................................................................................................................................................(Lakcím),

………………………………………………………………..…(Szolgálati hely)………………………………..(Adószám) 

a Független Büntetés-végrehajtási Szakszervezetek Országos Szövetségének egyéni tagja megbízom munkáltatómat, hogy munkaviszonyom alapján részemre az általa fizetendő mindenkori havi illetményemből az FBVSZOSZ taggyűlése által meghatározott és munkáltatómmal rendszeresen közölt tagdíjam összegét  számfejtéskor elkülönítse és azt az FBVSZOSZ számlájára átutalja.
Ez a megbízás visszavonásig érvényes.

………………………, .................. év ..................... hónap ........ nap


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


             olvasható aláírás

                                                                      Szakszervezeti belépési nyilatkozat                             
Név : .....................................................................rf:............... Anyja neve: ........................................................................

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

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

Adószáma:…………………….……….. Munkahelyi telefonszáma:....................................................................................
Munkahelye/intézet megnevezése/,osztály:.............................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………….

Lakcím: ......................................................................................................................Telefonszám: .....................................

Az FBVSZOSZ alapszabályát elfogadom, belépek a szakszervezetbe és vállalom, hogy a havi tagdíjat meg fizetem. 
Hozzájárulok, hogy adataimat az FBVSZOSZ kezelje, nyilvántartsa.

…………………………………., 200 ...................................................... hó .............. nap

                                                                                                                    ........................................................


                                                         aláírás         

