
ČESKOMORAVSKÝ ODBOROVÝ SVAZ CIVILNÍCH ZAMĚSTNANCŮ 

ARMÁDY 

 

Členské číslo: 

 

ČLENSKÁ PŘIHLÁŠKA 

 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………. 

Datum narození: ………………… 

Zaměstnavatel (název a adresa) případně předmět podnikatelské činnosti: 

…………………………………………………………………………………………… 

Bydliště (přesná adresa) ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………. PSČ ………………. 

 

Přihlašuji se za člena odborů a prohlašuji, že jsem se seznámil(a) s platnými Stanovami 

ČMOSA a vnitrosvazovými předpisy ČMOSA. 

 

V …………………………….  dne ………………………… 20 …… 

 

…………………………………… 

vlastnoruční podpis 

 

Přijat za člena ZO ČMOSA …………………… od l. dne měsíce ………………  roku 20 ….. 

na základě rozhodnutí výboru ZO ČMOSA ze dne ……………………. 

 

…………………………………… 

razítko a podpis 
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