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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

STOWARZYSZENIA INŻYNIERÓW I TECHNIKÓW POŻARNICTWA

1. Stopień służbowy, tytuły, imię i nazwisko:

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

2. Data i miejsce urodzenia:                                                     imię Ojca:

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

3. Adres zamieszkania:

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

4. Telefon prywatny (domowy, komórkowy):                               e-mail:*
..................................................................................................................................................

5.   Telefon służbowy:                                                 

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

6.   Wykształcenie, nazwa ukończonej szkoły:

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

7.   Miejsce pracy, nazwa jednostki, stanowisko:

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

8.   Staż pracy: .................................w tym w ochronie przeciwpożarowej: ……………………

9. Przynależność do innych organizacji naukowo-technicznych (nazwa i data wstąpienia):

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

Proszę o przyjęcie mnie na członka zwyczajnego Stowarzyszenia Inżynierów i Techników Pożarnictwa.

Zobowiązuję się przestrzegać zasad obowiązujących w SITP.

Data: .......................................................          Podpis: ................................................ 


Wydano legitymację SITP Nr .............................................., dnia   .........................................




Otrzymałem, podpis członka: ...................................................................

STOWARZYSZENIE INŻYNIERÓW I TECHNIKÓW POŻARNICTWA


ODDZIAŁ ZACHODNIOPOMORSKI


70-560 Szczecin ul. Grodzka 1/5, tel. 4348-400 wew.464


e-mail: sitp.szczecin@wp.pl





* proszę wypełnić czytelnie 








