DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
(wypełnia kandydat)
Zarząd Zakładowej/Międzyzakładowej* Organizacji 
                                                        Z.Z.„RADA PORADNICTWA”

w ………… ………………………………………

Proszę o przyjęcie mnie do Związku Zawodowego „Rada Poradnictwa”. Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Związku i regularnego płacenia składek członkowskich.
………………………                                                ……………………………………….
                  data                                                                                   podpis
Dane osobowe:

IMIĘ I NAZWISKO……………………………………………………………………………
Data urodzenia………………………….Imiona rodziców……………………………………….
Adres zamieszkania:

……………………………………………………………………………………
               Kod pocztowy                                                  Miejscowość, ulica, nr
………………………………………………………………………………………………….
województwo

Adres do korespondencji:

……………………………………………………………………………………
               Kod pocztowy                                                  Miejscowość, ulica, nr 
………………………………………………………………………………………………….

Województwo
………………………………………………………………………………………………………………………

                    Telefon                                 Telefon komórkowy                          E-mail
Nazwa i adres zakładu pracy:
………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………

               Kod pocztowy                                                  Miejscowość, ulica, nr
………………………………………………………………………………………………….

Województwo
Zajmowane stanowisko:
……………………………………………………………………………………………….

* niepotrzebne skreślić
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

(wypełnia sekretarz Zakładowej lub Międzyzakładowej Organizacji Związkowej)

Pan/ Pani …………………………………………………..został (a) przyjęty (a) do Z.Z. „Rada Poradnictwa” uchwałą Zarządu Zakładowej/ Międzyzakładowej Organizacji Związkowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr…….w …………………………  dnia…………………

                                                                          ………………....……………………………………………
podpis członka Zarządu Zakładowej/Międzyzakładowej* Organizacji Związkowej
* niepotrzebne skreślić
INFORMACJE DODATKOWE:
1. DATA WYSŁANIA PISMA INFORMUJĄCEGO ZAINTERESOWANĄ /ZAINTERESOWANEGO
 
 O PRZYJĘCIU DO Z.Z. „RADA PORADNICTWA”………………………………………………………..
2. DATA WYSŁANIA KSEROKOPII DEKLARACJI DO ZARZĄDU REGIONU……………………………
3. DNIA ………………………………………… WYDANO LEGITYMACJĘ NR…………………………….
