Statut PF OS ECHO schvdleny 4. Sjezdem OS ECHO_ 2023
(véetné zmén schvalenych 22. Konferenci OS ECHO dne 19. 5. 2026)

Ptiloha ¢. 2
Odborovy svaz ECHO

Rubeska 393/7, Vysocany
190 00 Praha 9

Z4dost 0 podporu p¥i rekvalifikaci &lena ZO/MO OS ECHO

Jméno a prijmeni Zadatele: ..o
Datum narozeni Zadatele: ... i
Bydliste Zadatele (VE. PSC) oo
Telefon: o e-mail: ...
Vznik naroku na starobni diichod dne: ... ...
Cislo bankovniho uétu Zadatele pro Vyplatu POAPOTY: ... ..o.uneei e
Skonceni pracovniho pOmErt dNe: ..o e
Dutivody skonceni pracovniho poméru: § 52 pism. a) - ¢) ZP* § 52 pism. d) ZP*
Odstupné od posledniho zaméstnavatele: ANO * NE *

Cestné prohlaseni

Prohlasuji timto, Ze nepobiram mzdu a nespliuji narok na pfiznani invalidniho dichodu tietiho stupné.

Pokud nastanou zmény, které ovlivni mij narok na vyplatu podpory pfi rekvalifikaci, okamzité je pisemné
ohlasim OS ECHO (v mimotadnych ptipadech Piedsednictvu OS ECHO).

Svym podpisem ztvrzuji spravnost vyse uvedenych udaji.

Podpis zadatele
Vyjadieni ZO/MO OS ECHO:
Clen/ka ZO/MO OS ECHO od............... a Clenstvi nadale trva.

Predseda (piip. mistoptedseda) ZO/MO OS ECHO:
Jméno, piijmeni ... Funkce .......ooooiiiiii
Telefon:

DN

K Zadosti je nutno piilozit:
- POTVRZENI o dobé¢ vedeni v evidenci uchazecii o zaméstnani a o poskytnuti podpory pfi
rekvalifikaci Gfadu prace

*) nehodici se Skrtnéte



	Předseda (příp. místopředseda) ZO/MO OS ECHO:
	Jméno, příjmení ………………………………. Funkce ……………………………………….
	Telefon:   …………………………………………
	Dne:   …………………………………………

