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Komisja Zakładowa przy Akademii Ekonomicznej

ul. 1 Maja 50, 40-287 Katowice

tel/fax 257 72 29, e-mail: solidar@ae.katowice.pl
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Numer rejestracyjny wniosku w rejestrze 
DEKLARACJA

przynależności / wstąpienia* do zakładowej organizacji związkowej

Nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko rodowe

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania:

Miejscowość:







 Kod pocztowy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefon:   / e-mail: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ulica 






Nr domu
Nr mieszkania  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia:

dd         mm          rrrr 


Miejsce urodzenia:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1) Nr PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. OBECNE MIEJSCE PRACY:
Wydział / katedra / dział:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data: od:           dd   mm        rrrr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO ZWIĄZKU:
Zakład pracy: 







Data:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakład pracy: 







Data: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakład pracy: 







Data: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. *Oświadczam, że jestem członkiem NSZZ „SOLIDARNOŚĆ” i podtrzymuję swoją przynależność do Związku, znam statut Związku i będę stosował się do jego postanowień.

4. *Deklaruję wstąpienie do NSZZ „SOLIDARNOŚĆ”, znam statut Związku i będę stosował się do jego postanowień.

5. Oświadczam, że nie jestem członkiem innego związku zawodowego. 

* niepotrzebne skreślić

Miejscowość:..........................................Data:...............................podpis................................................................


odciąć

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na potrącanie składek z mojego wynagrodzenia na rzecz NSZZ „SOLIDARNOŚĆ” AE Katowice:

Nazwisko i imię:






   Nr PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Miejscowość:...................................dnia:................................, podpis:..................................................................
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