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sdružení zaměstnavatelů v bankovnictví a pojišťovnictví 
ve smyslu § 9a zák. 83/1990 Sb.

DIČ: CZ 45249334
Na Příkopě 33, 110 00  Praha 1


www.sbap.cz 
předseda: Ing. Zdeněk Šimek, 
telefon: 221 752 170 e-mail: zdenek.simek@vzp.cz
tajemník: Mgr. Karel Schneider     
telefon: 221 801 250 e-mail: kschneider@csas.cz
korespondenční adresa:  K.Schneider – tajemník SBP, ČS - Budějovická 13a, 140 00  Praha 4


Žádost o členství ve Svazu bank a pojišťoven

Společnost:
MACROBUTTON NoMacro [Tady klepněte  a napište název společnosti)]
Adresa:

MACROBUTTON NoMacro [Tady klepněte  a napište adresu)]
IČO:

MACROBUTTON NoMacro [Tady klepněte  a napište IČO)]
Manažer zodpovědný za lidské zdroje (jméno, příjmení, titul, kontaktní adresa, telefon, fax, e-mail):
MACROBUTTON NoMacro [Tady klepněte  a napište jméno, příjmení a kontaktní informace manažera)]
Společnost (viz výše) tímto žádá o členství ve Svazu bank a pojišťoven a zároveň prohlašuje, že má zájem na úzké informovanosti od představenstva Svazu bank a pojišťoven o prosazování podnikatelských záměrů zejména v oblasti sociálního smíru - dojednávání Kolektivní smlouvy vyššího stupně pro celý obor s Odborovým svazem pracovníků v peněžnictví a pojišťovnictví.

MACROBUTTON NoMacro [Tady napište datum)]
………………….…………………         
                        
…………………..………………………………….

          datum






               za společnost
