Příloha č. 13
Českomoravský odborový svaz pracovníků školství
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Senovážné náměstí 23, 110 00 Praha 1

SLOŽENÍ REVIZNÍ KOMISE KOJ…………………………………..

	
	Jméno a příjmení
	Reg.č. ZOOS 
nebo indiv.čl.
	Kontakt (telefon nebo e-mail)

	předseda
	
	
	

	Členové

revizní komise KOJ
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Kontaktní adresa předsedy revizní komise:

Město:…………………………………………………….………

Ulice:………………………………………………………….….

Směrovací číslo:………………………………………..…………

Telefon:……………………………………e-mail:………………………………………………

Revizní komise krajské organizační jednotky zvolena na jednání KROS dne: ……………

        podpis předsedy KROS:………………………………………..
………………………………………….

razítko KOJ

Pozn.: použije se, pokud v rámci KOJ působí OOJ.
