Postás Szakszervezet



Szakszervezeti bérelemkód: ………………….







SAP törzsszám:…………………...…………....

………………………………………..

Létszámszerv: …………………………………..

       alapszervezet bélyegzője

NYILATKOZAT és KÉRELEM

Alulírott ………………………………………………………………………..……………..….(név)

……………………………………………….(szül. hely és idő) …………………………..………..

(anyja neve), ezennel kijelentem, hogy a Postás Szakszervezetbe tagnak belépek. Egyben felkérem, illetve megbízom munkáltatómat, a Magyar Posta Zrt-t, hogy munkaviszonyom alapján, a részemre fizetendő mindenkori havi fizetésemből – szakszervezetem illetékes testülete (kongresszusa) által meghatározott és munkáltatómmal közölt – szakszervezeti tagdíjam összegét a számfejtéskor elkülönítse, és azt a fent megjelölt szakszervezet részére átutalja.

Kérelmem kiterjed a munkáltató, mint kifizetőhely által számfejtett, egészségbiztosítás keretében nyújtott táppénzre és hasonló jellegű ellátásra is.

A tagdíj levonására és átutalására irányuló kérelmem visszavonásig érvényes!

Kelt: ………………………., ……….. év ………………….  hó …………. nap








……………………………



munkavállaló aláírása






Lakcím: ……………………………..







  ………………………………
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……………………………



munkavállaló aláírása






Lakcím: ……………………………..
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