                                                                                                                     Dnia .............................................. 

                                         DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Po zapoznaniu się ze Statutem Polskiego Stowarzyszenia Pracowników D.D.D. zobowiązuje się

do przestrzegania  jego przepisów i proszę o przyjęcie w poczet członków Stowarzyszenia.

W swojej pracy będę stosował się do zasad  Kodeksu  Etyki Zawodowej  P.S.P.D.D.D

Nazwisko i imię ...............................................................................................................

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

Adres prywatny z kodem................................................................................................

Województwo /powiar  …………………………………………………………………

Telefon, Fax       ..............................................................................................................

.

Tel. komórkowy ..............................................................................................................

E mail                  .............................................................................................................

.

Wykształcenie   ................................................................................................................

Pełna nazwa i adres firmy ...............................................................................................

Staż pracy w usługach DDD /ile lat/................................................................................

*prosimy wypełnić drukowanymi literami

                                                                                                  Pieczątka i podpis

Zobowiązuję się do regulowania składek członkowskich w wysokości uchwalonej  przez

Walne Zebranie w terminie ustalonym przez Zarząd Stowarzyszenia  na konto P.S.P.D.D.D.

Bank Millennium  S.A. 90 1160 2202 0000 0000 2918 6775
Wniosek i opinia Koła Terenowego:

.

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

                                                                                                                              za Zarząd Koła
 Decyzja Zarządu Polskiego Stowarzyszenia Pracowników D.D.D.

W dniu ................................przyjęto /odrzucono wniosek...................................................................................

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

.o przyjęcie  do Stowarzyszenia.

                                                                                                                             Za Zarząd                                                                                            

