
Warszawa, dnia …………………………

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO OZ Nr.408 NSZZ
SOLIDARNOŚĆ RM

…………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko

…………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia Data pierwszego wstąpienia do zw. zawodowego

…………………………………………………………………………………………………
Imię ojca

…………………………………………………………………………………………………
Adres

…………………………………………………………………………………………………
Zatrudniony (a) tel. kontaktowy

Zobowiązuję się przestrzegać Statutu NSZZ Solidarność.

………………………..
Podpis kandydata

…………………………………………………..
Podpis członka OZ Nr.408  przyjmującego 
deklarację

Ja.............................................................................................................upoważniam Dział Płac
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowego Instytutu 
Badawczego do potrącania z mojego wynagrodzenia składki członkowskiej związku 
zawodowego OZ Nr.408 NSZZ Solidarność RM w wysokości  0,82  % .

………………………
Podpis członka


