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www.inas.hr

ZAHTJEYV

za odobrenje pomo¢i ¢lanu Sindikata

Ime i prezime:
OIB:

Adresa stanovanja:

Mjesto:

Naziv tvrtke (org. cjelina):

Maticni broj kod poslodavca:

Radni odnos : NEODREDENO ODREDENO (ugovor vrijedi do):

Mobitel:

Email:

Sindikalna grupa:

ObrazloZenje zahtjeva :

Prilozi zahtjevu :

IBAN —i banka izdavanja :

sl SPOPUNJAVA SINDIKAT :czzezzzess s i
Temeljem ¢lanka _____ Pravilnika o odobravanju novéane pomodi ¢lanovima Sindikata, donosim sljedecu
ODLUKU
Clanu Sindikata
, odobrava se
novéana pomo¢ u iznosu od EUR, zbog

Napominjemo kako se Vasi podaci nece koristiti ni u koje svrhe osim gore navedenih, a slati ce se nadleZznim drZavnim institucijama
koje nalazu pozitivni zakonski propisi RH te ce se s njima postupati u skladu s Opcom uredbom o zastiti osobnih podataka EU
2016/679.

Potpis sindikalnog povjerenika Potpis podnositelja zahtjeva

Trg senjskih uskoka 2, 10020 Zagreb = T.01/4572-031, 6524-111, 4550-431 = F.01/4572-032, 6523-033 « E.sindikat@inas.hr
0IB. 78734140349 « Z.R. ZABA - HR 44 2360000 1101551560 = Z.R.PBZ-HR 152340009 1100215766 + W.www.inas.hr
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