                                  ODHLÁŠENÍ
z odborné sekce  POUZP 



 11 - audiologická
Jméno a příjmení :         ................................................................................................

Datum narození :           ..............................                  

Trvalé bydliště :            ...........................................................         PSČ:     .....................


Profese: audiologická sestra                                           všeobecná sestra

                        Ostatní profese


Členství v PO Unii ZP :                ANO : 

NE :

(platí 1% z platu)

(aktuální označte křížkem )

       Dne :   ....................................                                            Podpis :    ................................

Zasílejte na adresu :              
 

        Lenka Macečková                                                                                                                                            

        756 04 Nový Hrozenkov 721                                                                                

       (jednatelka odb.sekce)

elektronická pošta:   LMaceckova@seznam.cz

                                   Audiosestry.unas@seznam.cz


                      

