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Közfoglalkoztatottak Demokratikus Szakszervezete				 Kitöltés után bizalmas! 
Az adatlap nyilvántartási száma: 
ADATLAP Kongresszusi küldöttek számára
Neve (születési neve): ........................................................................................................................................ 
Születési helye: ....................................................... ideje:..................... év ...................... hó ...................... nap 
Lakcíme:................................................................................................................ Telefon: .................................... 
Munkahelyének megnevezése, címe: .................................................................................................................. ... 
....................................................................................................................... Telefon/fax: ................................................. 
E-mail: ......................................................................... 
*Az intézmény fenntartója: 
települési (helyi) önkormányzat; 
állami fenntartású; 
alapítványi (magán); 
megyei, fővárosi önkormányzat;
............... egyház által fenntartott intézmény; 
egyéb, mégpedig:........................................... 
Szakképzettsége(i), idegennyelv-ismerete(i): ....................................................................................................... 
Mióta tagja a KFDSZ-nek: ........................................................................................................................................ 
Jelenlegi szakszervezeti tisztsége(i): .................................................................................................................... 
A tisztségviselő munkajogi védelmében illetékes közvetlen felsőbb szakszervezeti szerv megnevezése: .............. ..... ........................................................................................................................................................................... 
Mióta szakszervezeti tisztségviselő: ..................................................................................................................... 
Milyen szakszervezeti képzésben vett részt: ......................................................................................................... 
Időközi adatváltozások, esetleges kiegészítések: .................................................................................................. ..... ........................................................................................................................................................................... 
........................................., 200............................... 
[bookmark: _GoBack]............................................................ a tisztségviselő aláírása 
kfdsz@kfdsz.hu   www.kfdsz.hu   	+36-70-457-45-00    1315 Budapest, Pf.516.
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