
 

 

ZAHTEVA, DA SE OBVESTI SINDIKAT 
(splošno pooblastilo v kadrovski mapi) 

 

Podpisana(i): ..................................................................... rojen: ...................................................  

zaposlen(a) v: ............................................................................................................................................  

na delovnem mestu: ...................................................................................................................................    

v sporu zaradi:.................................................................... .............................................................   

(disciplinski postopek, odpoved pogodbe o zaposlitvi, zahtevam, da se v primeru uvedbe disciplinskega postopka ali o 

nameravani odpovedi pogodbe o zaposlitvi, obvesti izvršni odbor sindikalne podružnice SKEI v podjetju,. oz. Regijska 

organizacija SKEI Ljubljane in okolice, Dalmatinova 4, LJUBLJANA 

 
Podpis delavca(ke):............................................................  

 
V:..............................................................................    dne ..............................................................  
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