
Příloha č. 4 - evidenční list ZO/MO  
 

EVIDENČNÍ LIST 

Odborové organizace ( ZO/MO ) Odborového svazu UNIOS 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Org. číslo ZO/MO  ......................  ..................................................................................  
  
Název ZO/MO  ............................  ................................................................................ .. 
 
 ......................................................................................................................................  
 
Ulice/číslo  .....................................................................................................................  
 
Místo  ..................................................................................  PSČ  ................................  
 
Telefon ......................................................  Fax  ...........................................................  
 
E-mail  ...........................................................................................................................  
 
Typ org. 1 - ZV, 2 - MV, 3 – Důvěrník   /nehodící se škrtněte/ 
 
Příjmení předsedy /důvěrníka/  ......................................................................................  
 
Jméno předsedy /důvěrníka/  ....................................................  Titul ...........................  
 
IČO ZO/MO ...................................................................................................................  
 
DIČ ZO/MO ....................................................................................................................  
 
Číslo běž. účtu ZO/MO u peněž. ústavu  .......................................................................  
 
Název peněž. ústavu  ....................................................................................................  
 
Evidence ZO/MO u OS  ..............  
 
Datum ustavující členské schůze /konference/  .............................................................  
 
Datum vyhotovení  .................................  
 
 
 
 …………………………………… 
 2 podpisy členů ZV/MV  
 + razítko 
 



Ukončení čin. ZO/MO k  ................................................................................................  
 

- usnesením členské schůze ze dne  ................................................................   
 

- rozhodnutím VV ze dne  .................................................................................  
 

Datum zrušení evidence  ..............................................  
 

Za KM OS UNIOS vyřizuje:  .........................................  
 

Datum:  .........................................................................  
 

Vyplňuje ZO/MO:  
 

Počet členů ZO/MO ke dni vzniku:  ..............................   
 

-------------------------------- 
 

Počet členů ZV/MV  .......................................  Počet členů RK  ....................................  
 

Počet uvolněných funkcionářů ZV/MV  ..................................  
 

/uveďte funkce/  .....................................................................  
 

-------------------------------- 
 

Jméno místopředsedy  ............................................................ tel:  ................................  
 

Jméno hospodáře  ................................................................... tel:  ................................  
 

Jméno předsedy RK /revizora/  ............................................... tel.  ................................  
 

-------------------------------- 
Celkový počet zaměstnanců u zaměstnavatele/ů kde organizace působí  
 ......................................................................................................................................  
 

 ......................................................................................................................................  
 

 ......................................................................................................................................  
 

-------------------------------- 
 

Za OS UNIOS vyřizuje:  ................................................   
 

Datum:  .........................................................................   
 

Potvrzení OS UNIOS: 
 

 ………………………………… 
 za statutární orgán svazu 

 

 


