2 órás szociális sztrájk 2016. december 5. napján
Adatlap a sztrájkkészség felméréséhez a szociális intézményben
Készül 1 eredeti példányban


ADATLAP A SZTRÁJKKÉSZSÉG FELMÉRÉSÉHEZ
A szociális intézmény neve………………………………………………………………………………………………………
A szociális intézmény címe: ……………………………………………………………………………………………………
A helyi sztrájkbizottság nevében a munkahelyi szakszervezeti titkár vagy a munkahelyi közösség megbízottja, mint a sztrájkkészség felmérését végző neve ……………………………………...
A szociális intézményben foglalkoztatottak száma (tájékoztató jellegű adatok):……………………
· ebből a sztrájkkészséget aláírásukkal igazolók száma: …………………, százaléka:………….%

A felmérés időpontja: …………………………………………………………………………….

Az MKKSZ Szociális OSZT sztrájkfelhívását ismerem, a sztrájkban való részvétel feltételeiről tájékoztatást kaptam. A sztrájkban részt veszek, ezt nevemmel és aláírásommal igazolom:
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Az önkéntesen megadott adatokat zártan kell kezelni, az adatok a sztrájkkészség felméréséről a sztrájkelőkészület ideje alatt csak bíróságnak adhatók ki. Az adatokat a sztrájk elmaradása vagy a sztrájk megtartása után meg kell semmisíteni.

