                 

                           

                    ССИНДИКАТ НА РАБОТНИЦИТЕ ОД ТЕКСТИЛНАТА, КОЖАРСКАТА И
                             ЧЕВЛАРСКАТА ИНДУСТРИЈА НА РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА
“СТКЧ”
П Р И С Т А П Н И Ц А
ЗА ДОБРОВОЛНО ЗАЧЛЕНУВАЊЕ
Име и презиме    ________________________________________________________________                                                           
Матичен број      __________________________________________________________________________
Претпријатие     ___________________________________________________________________________ 
        Место  ___________________________________________________________________________________           

Со потпишување на оваа Пристапница доброволно се зачленувам во СТКЧ и ги прифаќам правата и обврските од Статутот на СТКЧ.
________________________                       ________________________
                                ( Дата )                                                                                                    ( потпис )                                        

                                                                                                     





                                                                                                     








