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САВЕЗ САМОСТАЛНИХ СИНДИКАТА СРБИЈЕ 
 

 
 

УПИТНИК 
ЗА ЧЛАНА СТАТУТАРНОГ ОДБОРА САВЕЗА САМОСТАЛНИХ 

СИНДИКАТА СРБИЈЕ  
 

Назив самосталног синдиката – Савеза самосталних синдиката у којем сте 
предложени за члана Статутарног одбора  _______________________ 
___________________________________________________ 

 
 Име и презиме __________________________________________ 
 Дан, месец и година рођења ______________________________________ 
 Место рођења ____________________________ 
 
 Школска спрема _____________________________________ 
  
 Занимање _____________________________________________ 
 Радно место ____________________________________________ 
 Назив предузећа – установе у којој радите  __________________________ 
  

Бирани сте у мандату 2010-2015. година: (заокружити понуђени одговор) 
А) У самосталном синдикату за:  
● председника синдикалне организације _________________________ 
● председника јединствене синдикалне организације __________________   
● члана републичког одбора   
●секретара републичког одбора  
●потпредседника републичког одбора    
●председника самосталног синдиката, или 
● _________________________________ 
 
Б) У Савезу самосталних синдиката за: 
● члана Већа   
●секретара Већа  
●потпредседника Већа  
●председника Већа   
●повереника у опшини ______________________, или 
● _________________________  

 
  



 2

Адреса за достављање поште је: (заокружити понуђени одговор) 
● седиште Синдиката - Савеза ● предузећа – установе  ● стана 

 Поштански број ___________________ 
 Место _______________________ 
 Улица и број _____________________ 
  

e-mail _________________________  
 
 

 Контакт телефон 
 Број телефона у стану  _____________ 
 Број телефона на послу ______________ 
 Број мобилног телефона ______________ 
 
 
 Дана _________ 2010. године                                              ПОТПИС 
 У _______________                                                     ___________________ 
 
 


