NIEZALEŻNY SAMORZĄDNY ZWIĄZEK ZAWODOWY
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REGION ŚWIĘTOKRZYSKI

Deklaracja

przynależności do NSZZ „Solidarność” w ........................................................................................

nazwa zakładu pracy

1.Nazwisko i imię ....................................................................................................................
2. Data urodzenia ....................................................................................................................
3. Adres ............................................................................................ telefon ...........................
4. Nr ewidencyjny .............................................................................
5. Do związku zawodowego wpisałem się po raz pierwszy w ................................................r.
6. Do NSZZ „Solidarność” wstąpiłem w roku ......................................

7. W latach 1982-1988 należałem* – nie należałem* do innego związku zawodowego

8. Nie jestem członkiem innego związku zawodowego.

...................................................
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podpis

*/ niepotrzebne skreślić

Wyrażam zgodę na potrącenie składki związkowej z mojego wynagrodzenia

..............................................................................  nr ewidencyjny .........................

imię i nazwisko

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

podpis
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