
 
DEKLARACJA 
 
 
      Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków 
      Związku Nauczycielstwa Polskiego 
 
 
 
PESEL  ………………………… 
 
 
1. ……..………………………..……….. 2. ……………………..……………..…. 

                       (nazwisko i imię)                                                              (miejsce i data urodzenia) 

 
3. ……..………………………..……….. 4. ……………………..……………..…. 

                      (imiona rodziców)                                                                             (zawód) 

 
5. ……..………………………..……….. 6. ……………………..……………..…. 

            (rok urodzenia dzieci)                                                                     (miejsce pracy) 
 

 
7.   Budynek …...………..    Pokój ….………       tel. służbowy ……………………. 
 
 
8.   ………………………………………………………………………………………… 
                                     (adres zamieszkania i nr telefonu domowego) 

 
9.   Przynależność związkowa przed ZNP od roku   ………………………………… 
 
10. Pełnione funkcje dotychczas w związkach zawodowych: 
 
      …………………………………………………………………………………………. 
 
11. Posiadane odznaczenia: 
 
      …………………………………………………………………………………………. 
 
      …………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Związku, wykonywania uchwał i poleceń 
władz związkowych oraz wyrażam zgodę na potrącanie przy liście płacy należnych 
składek członkowskich. 
 
 
 
 
Wrocław, dnia ……………………………                     …………………………………… 
                                                                                                   (podpis) 

 
 


