

OO SINDIKATA
ZPKZ DOB PRI MIRNI


                                                                        -------------------                                                                                                                                           Skupno št. točk


P  R  I  J  A  V  N  I  C  A

Podpisani(a) ___________________________ se prijavljam na razpis za  letovanje v Počitniškem domu Strunjan:
1. za čas od ________________ do __________________ ali 

2. za čas od ________________ do __________________ 
 (navedite dve možnosti ‑ obe se bosta po vrstnem redu upoštevali pri dodeljevanju objektov)

A. Znesek letovanja  želim  poravnati   v:  1  2  3  4  5  zapored​nih enakomernih mesečnih obrokih  pri izplačilu plače (ustrezno obkrožite), 
B. Celoten znesek letovanja bom poravnal(a) po prejetju računa (obkrožite).

MERILA  TOČKOVANJA           
                            



                                                            
ŠT. TOČK

1. Sem član sindikata več kot 10 let ali od 5 do 10 ali do 5 let        _______ let
__________ 
2. V ZPKZ Dob sem zaposlen                                                         _______ let
__________
3. Imam _____ predšolskih, _______ članov družine, ki se  redno šolajo 

in _______ invalidnih članov družine, ki nimajo lastnih dohodkov
__________
4. V sezoni nisem letoval ali uspel na razpisu ​​                                _______ let
__________​

5. Prilagam potrdilo o kolektivnem dopustu zakonca 

(najmanj  11  in ne več kot 20  delovnih dni):    da  -  ne
__________
6. Ko sem nazadnje letoval(a) sem zapisnik o prevzemu objekta

      dostavil(a):  da  - ne

7. Delavcu se odbije 20 točk, če se ugotovi, da objekta v katerem je nazadnje  
letoval(a), ni uporabljal(a)  sam(a) oziroma na napotnici  vpisane osebe
__________
Z MENOJ BODO LETOVALI:

priimek in ime                  

 rojen      
       
sorodstveno razmerje

1. ______________________                 __________            
__________________          

2. ______________________

__________

__________________                           

3. ______________________

__________

__________________          
4. ______________________

__________

__________________                                                                                               

5. ______________________

__________

__________________
OPOMBE IN PREDLOGI:

_____________________________________________________________________________ 

S podpisom potrjujem točnost podatkov.
Dob, ____________                                                                                   __________________
                                                                                                                    podpis prijavitelja(ice)

OO SINDIKATA
ZPKZ DOB PRI MIRNI

I  Z  J  A  V  A

Seznanjen(a) sem z določbami:

‑ Pravil za dodeljevanje in uporabo v Počitniškem domu Strunjan
  in   

‑ Hišnega reda v počitniških apartmajih.

Sprejemam določila obeh aktov ter soglašam, da mi za morebitno povzročeno materialno škodo v Počitniškem domu Strunjan takoj izstavite račun in odtegnete pri plači v enkratnem znesku, oziroma v več obrokih, če znesek presega del plače, ki zapade pod izvršbo. 

Stroške letovanja, ki predstavljajo obveznost do OO sindikata ZPKZ Dob pri Mirni, mi odtegujte od plače v mesečnih zaporednih obrokih. 

                                                                                                                   ___________________ 

                                                                                                                     podpis prijavitelja(ice)

