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ke členství v NOS PČR formou: 
Název základní organizace NOS PČR / přímé členství v NOS PČR IČ: 

Já,
Příjmení 

Jméno 

Titul před jménem 

Titul za jménem 

Datum narození Rodné číslo Osobní číslo (služebního průkazu) 

Adresa bydliště nebo doručovací adresa 
Obec 

Ulice / část obce Číslo popisné / orientační 

Kontaktní údaje 
Telefonní kontakt (mobilní) E-mailová adresa (soukromá)

Údaje o zaměstnání
Druh zaměstnaneckého poměru (příslušník, zaměst..) Zaměstnavatel (Policie ČR, Vězeňská služba, Ministerstvo ...) 

Prohlášení 

žádám o vznik členství v NOS PČR ke dni 

Seznámil(a) jsem se se Stanovami Nezávislého odborového svazu Policie České republiky, souhlasím s 
nimi a zavazuji se k jejich plnění.
Beru na vědomí, že Nezávislý odborový svaz Policie České republiky využije uvedené osobní údaje za 
účelem vedení seznamu členů a pro poskytování členských výhod.
Další informace o zpracování osobních údajů jsou k dispozici na kanceláři NOS PČR.

Datum vyplnění přihlášky 

Podpis uchazeče o členství
Dne 

Došlo dne Žádost přijal(a) Funkce příjemce Poznámka / číslo jednací

O přijetí uchazeče / uchazečky rozhodl(a)

Členství v NOS PČR vzniká dnem

NEZÁVISLÝ ODBOROVÝ SVAZ POLICIE ČESKÉ REPUBLIKY
Bartolomějská 306/7, Staré Město, 110 00 Praha 1, IČ: 49629034  (NOS PČR)
 Více info: www.nospcr.cz, e-mail: podatelna@nosp.cz, telefon: 974 823 949

PŘIHLÁŠKA

 Poznámka

Verze20240301

Razítko a podpis oprávněné(ho) k rozhodnutí o přijetí

Poštovní směrovací číslo 

Vyplní základní organizace / kancelář NOS PČR, v případě přímého členství

Osobní číslo a e-mail osoby, která nového člena / členku oslovila a pomohla s přijetím

Místo výkonu zaměstnání a služební / pracovní zařazení

Michal JILEČEK
Text napsaný psacím strojem
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