
NIEZALEŻNY SAMORZĄDNY ZWIĄZEK ZAWODOWY


„SOLIDARNOŚĆ”





DEKLARACJA CZŁONKOWSKA





Nazwisko.......................................................................................................





Imię...............................................................................................................





Nr ew. PESEL ..............................................................................................





Adres .....................                                         ..............................................


                (kod pocztowy)                                                                                        (poczta)





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


(miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania)





Nr ew. w zakładzie pracy ......................... Dział/Moduł ................................





Stanowisko/Zawód........................................................................................





Oświadczam, że nie jestem członkiem innego związku zawodowego.


Proszę o przyjęcie mnie do NSZZ „Solidarność”.


Wyrażam zgodę na potrącanie mi składek członkowskich przez listę płac.





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


(data)                                                                                                (podpis) 





DEKLARACJA PRACOWNICZA





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





Nr ew...............................                                 Dział/Moduł..........................





Niniejszym oświadczam, że począwszy od dnia ..................200...... r., wyrażam zgodę na comiesięczne potrącanie mi z mojego wynagrodzenia za pracę składki członkowskiej na NSZZ SOLIDARNOŚĆ w wysokości 0,82% wynagrodzenia miesięcznego zgodnie z postanowieniami statutu w/w Związku.





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


                       (miejscowość, data)                                                                                 (podpis)
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............................................................................................................


(miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania)





Nr ew. w zakładzie pracy ......................... Dział/Moduł ................................





Stanowisko/Zawód........................................................................................





Oświadczam, że nie jestem członkiem innego związku zawodowego.


Proszę o przyjęcie mnie do NSZZ „Solidarność”.


Wyrażam zgodę na potrącanie mi składek członkowskich przez listę płac.





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


(data)                                                                                                (podpis) 





DEKLARACJA PRACOWNICZA





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





Nr ew...............................                                 Dział/Moduł..........................





Niniejszym oświadczam, że począwszy od dnia ..................200...... r., wyrażam zgodę na comiesięczne potrącanie mi z mojego wynagrodzenia za pracę składki członkowskiej na NSZZ SOLIDARNOŚĆ w wysokości 0,82% wynagrodzenia miesięcznego zgodnie z postanowieniami statutu w/w Związku.
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