DEKLARACJA Niezalezny Samorzadny

Zwigzek Zawodo

CZLONKOWSKA M

Prosze o preyiecie mnie do Miezalesinego Samorzadnego Zwigrku Zawodowego
woDLID ARTOSC” Enea Oddzial Gorzdw Wielkopolsk
Eownoczesnie zobowigzuie sie przestrzegat postanowiefl statutu Zwigzlu,

Imig i nazwislko:
Imig ojea:

Adres zamieszkanix
Dataurodzenia
Stanowislko:

Data zatrudnienia
Telefon kontaktowy:

podpis data i miejsce

Datawstapienia do 2wigzku ... . Nr legitymacji czionkowskdej ...

imi¢ i nazwisko miejsce i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze wyraiam zZgode na potracanie z mojego wynagrodzenia skladki
Twiazkowe]j w wysokosci 1% miesiecznego wynagrodzenia, po odjeciu skladek ZUS, oraz
przekazywanie jej na konto NSZZ ,, Solidarnosc”.

Nr konta 89194010 7630 1373 0300 0000 00

podpis pracownika



