
PŘIHLÁŠKA DO ODBOROVÉ ORGANIZACE 
FILOZOFICKÉ FAKULTY UNIVERZITY KARLOVY 

Mám zájem stát se členem /členkou Odborové organizace FF UK. 

Jméno a příjmení 

Titul 

Datum narození 

Adresa trvalého bydliště 

Korespondenční adresa 

Telefon/mobil 

Fakultní e-mail 

Pozice 

Pracoviště na FF UK 

Počet dětí ve věku do 15 
let 

Souhlasím s strháváním odborového příspěvku ve výši 1 % z mé mzdy (v případě 
doktorandů 1 % ze základního měsíčního stipendia, tedy 105,- korun měsíčně). 

Datum:  ……………………. Podpis:  ………………………….. 

Zaměstnanec / Zaměstnankyně

AP

VP

LP

THP

Doktorand / Doktorandka
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