
 
 

PRISTUPNICA 
SINDIKAT ZAPOSLENIKA ZET – a 

www.szz-zet.com. 
                                            Ozaljska 105, ZAGREB 

sindikat@szz-zet. com 
                               TEL: 365 15 18  GSM: 098 40 88 71  FAX: 369 44 99 
Ime:________________________________________________ 
                                           
 
Prezime:__________________________________________________________________________ 
 
sl. br:____________________________________________________________________________ 
 
Datum rođenja:____________________________________________________________________ 
 
Adresa Ulica i broj._________________________________________________________________ 
 
Mjesto:___________________________________________________________________________ 
 
Poštanski broj:____________________________________________________________________ 
 
Stručna sprema:__________________________________________________________________ 
 
POGON ILI SLUŽBA:_______________________________________________________________ 
 
Radno mjesto:____________________________________________________________________ 
 
Poslodavac:  ZET-u . OZALJSKA, 105. ZAGREB. 
 
Telefon:__________________________________________________________________________ 
 
E.mel:____________________________________________________________________________ 
 
Mobitel:__________________________________________________________________________ 
 
Datum pristupanja u Sindikat:________________________________________________________ 
 
Podružnica:_______________________________________________________________________ 
 
 
Dobrovoljno se učlanjujem u SINDIKAT ZAPOSLENIKA ZET-a, a osobno ću vas obavijestiti o 
istupanju. 
 Svojim potpisom dajem ovlaštenje Sindikatu zaposlenika ZET-a o zastupanju pred 
radnim sudovima. Da pregovara pred Poslodavcem u moje ime o Kolektivnom ugovoru, a 
članarinu ću plaćati prema odluci sindikata kroz platnu listu ili na način koji će sindikat urediti . 

 
 
Zagreb,_________________. 

                                                                                                        
 
 
                                                                                                               _____________________ 
                                                                                                                vlastoručni potpis 


