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PŘIHLÁŠKA KE KANDIDATUŘE

DO VÝBORU ZO ZZSHMP
příjmení
..................................

jméno
..................................

pracovní zařazení:
............................

pracoviště:


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

dne:
...........................





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

podpis kandidáta

s kandidaturou do výboru ZO ZZSHMP souhlasí:

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

/podpis a razítko předsedy ZO ZZSHMP/




