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_____________________________________________________________________________________ 
(naziv podružnice i broj)
IZVJEŠTAJ O PROVEDENOM ŠTRAJKU
Hrvatskog strukovnog sindikata

medicinskih sestara - medicinskih tehničara
Mjesto, grad 

Naziv ustanove:  

Broj zaposlenih u ustanovi:

Broj članova HSS MS – MT:  

Broj članova HSS MS – MT u štrajku:

Broj ne članova u štrajku:  

Eventualni problemi koji su se pojavili u štrajku: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
U ______________________, dana________________

Sindikalni povjerenik:

__________________________________

Obrazac pošaljite u Stručnu službu Sindikata e-mailom na adresu hssms-mt@hssms-mt.hr ili fax-om na broj 01/ 4883-605.


