MAGYAR KÖZTISZTVISELŐK KÖZALKALMAZOTTAK ÉS KÖZSZOLGÁLATI DOLGOZÓK SZAKSZERVEZETE (MKKSZ)
…………………………………………………………………….MUNKAHELYI SZERVEZETE
………………………………………………………………………..

J E L E N L É T I   Í V

Időpont:……………………………………………………………

Hely:………………………………………………………………..

	N É V 


	MUNKAHELY
Név, cím
	Elérhetőség
Tel:

Mobil: 

E-mail:
	SZAKSZERVEZETI TISZTSÉG
	ALÁÍRÁS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


