AANMELDING LIDMAATSCHAP COÖPERATIE PRIMAIR ONDERWIJS

Uw bestuur heeft te kennen gegeven in lid te willen worden van het eerste Coöperatief werkgeversverband van Scholen in PO (U.A.) , kortweg Coöperatie PO. 
Volgens de statuten (art. 4. lid 1) geschiedt toelating als lid door schriftelijke aanmelding bij het bestuur. Dat vragen wij u hierbij te doen.

Wilt u daarvoor bijgaand formulier gebruiken en retourneren per mail aan JIsaac@vbs.nl  of per fax 070-3315259 aan mw. J. Groothuis.

Volgens de statuten van de Coöperatie PO zijn er voorwaarden verbonden aan het lidmaatschap:

· alleen een rechtspersoon (werkgever in PO of SO) kan lid worden

· de rechtspersoon dient lid te zijn van de PO-Raad

· het coöperatielid aanvaardt dat de werkgeversbelangen binnen de PO-Raad worden behartigd door de coöperatie (art.4. lid 4). 

Overigens kunt u per ALV PO raad besluiten de volmacht niet te hanteren.
· leden volgen de procedure (art. 18) bij peiling of stemming over een CAO onderhandelaarsakkoord; dat betekent dat het coöperatiebestuur een standpunt formuleert, gehoord de leden, en dat leden individueel dat stemadvies volgen en daar alleen om gewichtige redenen van afwijken.
De complete tekst van de statuten kunt u lezen op www.cooperatiepo.nl 

Ieder lid is jaarlijks een contributie verschuldigd; deze is voor 2011 vastgesteld op 
€ 100,- per bestuur en € 0,25 per leerling. Na ontvangst van uw aanmeldingsformulier sturen 
wij de contactpersoon een factuur op het aangegeven adres voor het aantal leerlingen per laatste teldatum . Wilt u dit onderaan invullen?

___________________________________________________________________________

Onderstaand bestuur meldt zich aan als lid van het eerste coöperatief werkgeversverband van scholen voor PO en verklaart akkoord te gaan met de voorwaarden voor lidmaatschap.

Namens het bestuur van: .

Plaats: .

Naam: .

Functie: .

E-mailadres: .

Leerlingaantal per laatste teldatum: ………………
Handtekening: .

Formulier aanvullende contactgegevens contactpersoon:

Naam en e-mailadres contactpersoon Coöperatie PO indien het afwijkt van hierboven: 

.


Functie: …………………………………………………………………………………………….

Postadres: ………………………………………………………………………………………….

Postcode: ………………………………………………………………………………………….

Plaats:
…………………………………………………………………………………………….

Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………
