 OBRAZAC 2 SP
Izbori za predsjednika podružnice/sindikalnog povjerenika sindikalne podružnice 

_______________________________________________________________ 

                              (podružnica)

Hrvatskog strukovnog sindikata medicinskih sestara - medicinskih tehničara 
_____________________ .

(datum)
TEMELJEM PROVEDENOG KANDIDACIJSKOG POSTUPKA
IZBORNI ODBOR SINDIKALNE PODRUŽNICE POTVRĐUJE

L I S T U   K A N D I D A T A

ZA PREDSJEDNIKA PODRUŽNICE/SINDIKALNOG POVJERENIKA PODRUŽNICE
 ________​​​​​​_____________________________
(podružnica)
IME I PREZIME, OIB:
1. _____________________________________________________________
2. _____________________________________________________________

3. _____________________________________________________________

4. _____________________________________________________________

                                  M.P.                              PREDSJEDNIK IZBORNOG ODBORA:
                                                                       ____________________________________

