PRIHLÁŠKA ZA ČLENA ZPŠaV NKOS     

Meno, priezvisko  a titul  ___________________________________________________________

Dátum narodenia_____________________   Pracovné zaradenie____________________________

Adresa bydliska:__________________________________________________________________

Adresa do práce:__________________________________________________________________

Telefónne číslo: domov____________________ do práce_________________________________

e-mail : ________________________________

Znalosť cudzích jazykov:____________________________________________________________

Prihlasujem sa za člena ZPŠaV NKOS a zaväzujem sa dodržiavať stanovy ZPŠaV NKOS, organizačný poriadok a rozhodnutia orgánov ZPŠaV NKOS

Dátum a podpis______________________________________________________________                                      

PRIHLÁŠKA ZA ČLENA ZPŠaV NKOS     

Meno, priezvisko  a titul  ___________________________________________________________

Dátum narodenia_____________________   Pracovné zaradenie____________________________

Adresa bydliska:__________________________________________________________________

Adresa do práce:__________________________________________________________________

Telefónne číslo: domov____________________ do práce_________________________________

e-mail : ________________________________

Znalosť cudzích jazykov:____________________________________________________________

Prihlasujem sa za člena ZPŠaV NKOS a zaväzujem sa dodržiavať stanovy ZPŠaV NKOS, organizačný poriadok a rozhodnutia orgánov ZPŠaV NKOS

Dátum a podpis______________________________________________________________                     

