
SLOVENSKÝ ODBOROVÝ ZVÄZ VEREJNEJ SPRÁVY A KULTÚRY (SLOVES) 
 

Š T A T I S T I C K É   H L Á S E N I E 
 

o stave členskej základne základnej organizácie (ZO) SLOVES, o počte členov,  
o funkcionároch a o štruktúre základnej organizácie k                         : 

 
 
1. Meno a priezvisko predsedu ZV ..................................................................................................... 

Telef. č.: ......../.............................. e-mail: ...................................................................................... 

prístup na internet        *áno  *nie *(nehodiace prečiarknite). 

2. Meno a priezvisko podpredsedu ZV .......................................................... č. tel. ........................... 

3. Meno a priezvisko tajomníka ZV ..............................................................  č. tel. .......................... 

4. Meno a priezvisko hospodára ZV .............................................................. č. tel. ........................... 

5.  IBAN: ............................................................................................................................................... 

6. Poštu posielať na adresu .................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................... 

7. Počet zamestnancov u zamestnávateľa: ......................... 

 

8. Počet členov ZO: ..........    

Z toho:    žien ..........       členov do 35 r. ..........    členov platiacich 1,- € mesačne:  

           celkom  .......... 

            z toho dôchodcov ..........    
      

9. Počet členov výboru ZO: .......... 

Z toho:    žien ..........       členov do 35 r. ..........    dôchodcov ........... 

 
10. Počet úsekových dôverníkov: .......... 

Z toho:    žien ...........       členov do 35 r. .......... 

 

11. Predseda ZO je:    *Žena            *Osoba do 35 r.       *Dôchodca *(nehodiace prečiarknite) 
                      

                   
 
Dátum .............................. 
 
 
 

Podpis predsedu ZV 
           pečiatka ZO SLOVES 

 
Upozornenie: 
Čerpanie sociálno-podporného fondu SLOVES je podmienené včasným odovzdaním 
alebo zaslaním tohto hlásenia na RC SLOVES. 
 
Hlásenie pošlite obratom na adresu: Republiková centrála SLOVES, Bajkalská 29/B, 
821 01 Bratislava 1, resp. emailom na adresu: korosova@sloves.sk  


