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EVC organizaéni slozky:

Datum doruceni:
(nevyplnujte)

Pozadované podklady pro sekretariat CLS JEP od nové
schvalené organizacni slozky CLS JEP

Cesky nazev:

Anglicky nazev:

Webové stranky:

Vyse clenskych prispévki

Vysi rocniho prispévku do Vasi organizacni slozky nelze v priibéhu roku ménit a plati se

cela castka i v pripad€, Ze Clenstvi trva pouze ¢ast roku.

Vyplrite vsechny kolonky !!!

kategorie vyse kategorie vyse
prispévku prispévku
|ékari |ékari
nad 60 (62) let | ostatni VS 36 - 60 (62) ostatni VS
dlchodci . let .
SS a ostatni SS a ostatni
kategorie vyse kategorie vyse
prispévku prispévku
|ékari |ékari
31 - 35 let ostatni VS do 30 let ostatni VS
SS a ostatni SS a ostatni

Ustavujici schiize probéhla dne:

(Prosim priloZte v priloze Zapis z ustavuijici schlize)

Zapis o prtibéhu a vysledku voleb; Zvoleny vybor se sesel dne:

(Prosim priloZte v priloze Zapis o pribéhu voleb)



Rozdéleni funkci:

VYBOR:
Predseda : prijmeni, jméno, titul (y) 5
EVC:
] RC:
Adresa pracovisté véetné PSC:
Telefon : Mobilni telefon:
Fax: Telefon domd:
E-mail:
Mistopredseda : prijmeni, jméno, titul (y) 5
EVC:
. RC:
Adresa pracovisté véetné PSC:
Telefon : Mobilni telefon:
Fax: Telefon domd:
E-mail:
Védecky sekretar: prijmeni, jméno, titul (y) 5
EVC:
RC:

Adresa pracovidté véetné PSC:

Telefon :

Mobilni telefon:

Fax:

Telefon domii:

E-mail:




Pokladnik: prijmeni, jméno, titul (y) 5

EVC:
. RC:

Adresa pracovisté véetné PSC:

Telefon : Mobilni telefon:

Fax: Telefon domd:

E-mail:

Clenové vyboru:

prijmeni, jméno, titul (y) 5
EVC:
RC:

Adresa pracoviété véetné PSC:

Telefon : Mobilni telefon:
Fax: Telefon domdi:
E-mail:

Pocet funkcionafi ve vyboru musi byt lichy 1!




REVIZNI KOMISE:

Predseda Revizni komise: prijmeni, jméno, titul (y) 5

EVC:
. RC:

Adresa pracovisté véetné PSC:

Telefon : Mobilni telefon:

Fax: Telefon domd:

E-mail:

Clenové revizni komise

prijmeni, jméno, titul (y) 5
EVC:
RC:

Adresa pracovidté véetné PSC:

Telefon : Mobilni telefon:
Fax: Telefon domii:
E-mail:

Pocet funkcionafri v revizni komisi musi byt lichy (je minimalné 3 ¢lenna) 1!

Vypracoval: Podpis:
(Citelné hililkovym
pismem):

Dne:

Vypinény formular zaslete: P.Kotikovd, Sekretariit CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha

e-mail: kotikova@cls.cz




