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B e l é p é s i   n y i l a t k o z a t

Rendőr Szakszervezetek Védegylete
Név:………………………………………………………………….



Leánykori név:………………………………………………………

Anyja neve:………………………………………………………….

Születési hely:……………………………………………………….

Születési idő:19 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
év FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
hó FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
nap 

Legmagasabb iskolai végzettség:……………………………………

Beosztás:…………………………………………………………….

Szolgálati hely:………………………………………………………

Lakcím: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
…………………………………………………. 

Telefon:………………………………………………………………

E-mail cím:…………………………………………………………..

Adóazonosító jel: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

A Rendőr Szakszervezetek Védegylete alapszabályát tanulmányoztam és elfogadom. Kérem a Rendőr Szakszervezetek Védegyletébe történő felvételemet.

Adataim kezeléséhez hozzájárulok.

……………..,20 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
év FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
hó  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
nap

                   aláírás

Tagság kezdeti dátuma:   

20 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
év FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
hó FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
nap


Tagszervezet Elnökének aláírása



MEGHATALMAZÁS

Név:…………………………………………………………….



Leánykori név:…………………………………………………

Anyja neve:…………………………………………………….

Születési hely:………………………………………………….

Születési idő:19 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
év FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
hó FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
nap 

Lakcím: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
……………………………………………. 

Szolgálati hely:…………………………………………………

Adóazonosító jel: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

a  Rendőr Szakszervezetek Védegyletének tagja megbízom munkáltatómat és annak illetékes ORFK ÉA GEI Közgazdasági Osztályát, hogy a munka-viszonyom alapján  részemre az általa fizetendő mindenkori  havi illetményemből 700 (azaz hétszáz) forint tagdíjat számfejtéskor különítsen el és azt a Rendőr Szakszervezetek Védegylete részére az alábbiak szerint, utalja át:

A levont tagdíj 100%-a a RENDŐR SZAKSZERVEZETEK VÉDEGYLETE 

 Hajdú-Bihar Megyei Rendőr tagszervezetének számlájára kerüljön:

   Budapest Bank: 10101243-09880300-01001008
   Bizalmi törzsszám:056017009
B
Ez a meghatalmazás visszavonásig érvényes. Adataim kezeléséhez hozzájárulok.
………………..,20 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
év FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
hó FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
nap


                                                                                   aláírás 
________________________

Tagszervezet Elnökének aláírása
Rendőr Szakszervezetek Védegylete


Hajdú-Bihar Megyei Rendőr Tagszervezet


4110.Biharkeresztes, Szacsvai u.13.


Levelezési cím:4028 Debrecen, Baksai Sándor u. 25.


Tel: 03 32/7410, Fax: 03 32/7405


Email:hajdurtsz@gmail.com




















Rendőr Szakszervezetek Védegylete


Hajdú-Bihar Megyei Rendőr Tagszervezet


4110.Biharkeresztes, Szacsvai u.13.


Levelezési cím:4028 Debrecen, Baksai Sándor u. 25.


Tel: 03 32/7410, Fax: 03 32/7405


Email:hajdurtsz@gmail.com

















