          DEKLARACJA

Proszę o przyjęcie mnie na Członka Związku Nauczycielstwa Polskiego w SGH. Zobowiązuję się do przestrzegania statutu Związku, wykonywania uchwał i poleceń władz związkowych oraz wyrażam zgodę na potrącanie z wynagrodzenia należnych ode mnie miesięcznych składek członkowskich.

1. ……………………………....        2…………………………..............

              (imię i nazwisko)                                                 (data urodzenia)

3………………………………..        4…………………………………..

                    (imię ojca)                                            (jednostka organizacyjna w SGH)

5…………………………………………………………………………..

                                                   (telefon kontaktowy )

…………………………………….                    dnia  ………….20……r.

                  (miejscowość)

                                                                     ………………………………….
 






                                             (podpis)

