……...………………..

/pieczęć Zarządu Oddziału/


DEKLARACJA CZŁONKOWSKA STOWARZYSZENIA INŻYNIERÓW

I TECHNIKÓW POŻARNICTWA

1. Stopień służbowy, tytuł, imię i nazwisko:

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

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

3. Imię ojca: ………………..……………………………………………………..

4. Adres zamieszkania .…………………………………………………………...

5. Telefon prywatny ………………………… służbowy.………………………..

6. Adres e-mail: ……………………………………………..……………………

7. Wykształcenie, nazwa ukończonej szkoły……………………………………..
……………………………………………………………………..……………...

8. Miejsce pracy/nazwa jednostki/ i stanowisko………………………………….
…………………………………………………………………………………….
9. Staż pracy……..………..w tym w ochronie przeciwpożarowej……………….

10. Przynależność do innych organizacji naukowo- technicznych/ nazwa organizacji i data wstąpienia/…………………………………..…………………

Proszę o przyjęcie mnie na członka zwyczajnego Stowarzyszenia Inżynierów              i Techników Pożarnictwa Oddział Gdańsk.

Zobowiązuję się przestrzegać zasad obowiązujących w SITP.

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

                 /data/                                                                                                              /podpis członka/
Wydano legitymację SITP nr ………………………dnia………………………..

……………………………………

/otrzymałem, podpis członka/

