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Broj :SGP-                    
Datum: _______________ 
 
 
 Na osnovu  člana 13. a u vezi sa članovima 14. i 15. Statuta Sindikata Granične policije, dajem 
slijedeću   
 
 
 

I  Z  J  A  V  U 
 

O DOBROVOLJNOM PRISTUPANJU U ČLANSTVO   
SINDIKATA GRANIČNE POLICIJE 

 
Prihvatam Statut, programske  ciljeve i  zadatke Sindikata Granične policije , sve  odluke Upravnog 
odbora SGP donesene u skladu sa Statutom Sindikata GP, dobrovoljno se učlanjujem  u Sindikat 
Granične policije, sa statusom policijskog službenika, državnog službenika i zaposlenika /  podvući   / 
i prihvatam  da mi se izdvaja  članarina  u skladu sa odlukom Upravnog  odbora Sindikata GP. 
 
 
 
IME I PREZIME ___________________________________________________________________________________ 
DATUM 
ROĐENJA________________________________________________________________________________________ 
MJESTO 
ROĐENJA________________________________________________________________________________________ 

 
JEDINSTVENI MATIČNI BROJ_______________________________________________________________________ 
 
RADNO- PRAVNI STATUS__________________________________________________________________________ 
 
NAZIV RADNOG MJESTA___________________________________________________________________________ 
 
ORGANIZACIONA JEDINICA________________________________________________________________________ 
 
MJESTO I ADRESA STANOVANJA___________________________________________________________________ 
 
TELEFON BR. kući_______________________mobilni______________________posao________________________ 

 
 
U ________________________________________,  datum:  _____________________________________ 
             ( mjesto gdje je izjava potpisana) 
 
 
 
 
DOSTAVLJENO                  POTPIS 
1.UO SGP 
2.SO SGP          ___________________________ 
3.Imenovanom/oj 


