DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Ja niżej podpisany (a) .................................................................................

proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Oddziału Polskiego Zrzeszenia Inżynierów i Techników Sanitarnych w Olsztynie.


Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia i sumiennego wypełniania uchwał władz, a nadto strzec godności członka Polskiego Zrzeszenia Inżynierów i Techników Sanitarnych.

Olsztyn, dnia ..............................

           ....................................

           (własnoręczny podpis)

Poniżej przedstawiam dane osobowe:

1. Nazwisko i imiona ...........................................................................

Imię ojca ...........................................

2. Data i miejsce urodzenia ..................................................................

3. Obywatelstwo ..................................................................................

4. Miejsce zamieszkania, kod ..............................................................

................................................................ tel. ....................................

5. Dowód osobisty: seria .......... nr ............................... wydany przez ......................................................................................................

PESEL /.../.../.../.../.../.../.../.../.../.../.../.

6. Nazwisko rodowe .............................................................................

7. Wykształcenie, nazwa szkoły ..........................................................

...........................................................................................................

8. Stopień (zawodowy, naukowy) ........................................................

9. Zawód................................. wykonywany .......................................

10. Miejsce pracy ...................................................................................

tel. służbowy..................................................... zajmowane ostatnio

stanowisko..................

11. Czy był(a) karany(a) sądownie.........................................................

12. Posiadane odznaczenia (nazwa, nr legitymacji, data nadania) ........

...........................................................................................................

...........................................................................................................

13. Podać, do jakich organizacji i stowarzyszeń należał i obecnie należy ..............................................................................................

...........................................................................................................

14. Inne dane nie określone w deklaracji, a dotyczące działalności zawodowej             

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

.......................................................................

              (data i podpis składającego dane osobowe)

Do deklaracji należy załączyć

1. Krótki życiorys zawodowy

15. Rekomendacje członków wprowadzających

Lp.
Nazwisko i imie
Nr leg.
Adres
Podpis

1.





2.





16. Decyzja Zarządu Oddziału nr .................z dnia .................... w sprawie przyjęcia w/w kandydata na Członka Stowarzyszenia.

Postanowiono:...................................................................................

...........................................................................................................

Podpisy Członków Zarządu:

1. ........................................

2. ........................................

3. .......................................




                  .........................................................

(podpis Prezesa Oddziału PZITS)

