ZWIAZEK NAUCZY CIELSTWA POLSKIEGO

DEKILLARACJA

Proszg o przyjecie mnie w pogzet cztonkéw Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego

Nazwisko i ini¢
PESELI | ﬂ | i [ | ] l H | Imie ojca.

Zawod

Adres zamieszkania

Zobowigzuje siz do przestrzegania Blatutu, realizowania uchwal i wykonywaptia polecen wiadz
zwigzkowych.
Jednoczesnie wyrazam zgodg na potrjeanie z listy plac nalgnych skladek czlonkewskich.

tlata podpis

DECYZI4A O PRZYJECIU DO ZNP

Zarzad Uczelnigty Zwigzku Nauczyzielstwa Polskiego prity Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy stwierdza, ze w dniu zostal/a przyjety/a do ZNP
Pan/Pani

jricczge i padpis przewodniczgeigo ZNP przy UKW

Potwierdzam odhior legitymacji czlonkowskiej ZNP nr
wystawionej ditjg

data podpis



