
18.Przebieg pracy zawodowej: 

Podaj�c powy�sze dane prosz� o przyj�cie mnie w poczet członków zwyczajnych – 
współdziałaj�cych*) SEP. O�wiadczam jednocze�nie �e jest mi znany Statut Stowarzyszenia i zobowi�zuj� 
si� do przestrzegania zawartych w nim postanowie� oraz aktywnej działalno�ci społecznej. Jednocze�nie 
wyra�am zgod� na przetwarzanie powy�szych danych przez SEP w celach statutowych i przyjmuje 
zapewnienie SEP, �e dane te nie zostan� udost�pnione innym firmom bez mojej zgody i �e b�d� miał 
mo�liwo�� wgl�du i wprowadzania korekty własnych danych w bazie danych SEP. 

 
…………………. dnia…………………r.         ……………………………………... 

                 (podpis) 
 

 

19. Członkowie wprowadzaj�cy: 
 

a)………………………………………………………………………………………... 
       (imi� i nazwisko)   (podpis)    (data) 
 

b)………………………………………………………………………………………... 
       (imi� i nazwisko)   (podpis)    (data) 
 

20.WNIOSEK ZARZADU KOŁA: 
………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………. dnia…………………r.  …………………………………. 
             (podpis) 

 
21.Sprawdzono merytorycznie  …………………………………………... 

                                                                                        (popis przwodn. Komisji Ewidencji) 

22.DECYZJ� ZARZ�DU ODDZIAŁU: 
Przyj�ty(a) w poczet członków zwyczajnych – współdziałaj�cych*) SEP na      

 

posiedzeniu Zarz�du Oddziału w dniu ………………………….…….r. 
 

protokół nr…………………. Zaliczono sta� od dnia………………………............... 
 

…………………………………. 
(podpis sekretarza Zarz�du Oddziału) 

23.Wystawiono legitymacj� SEP nr…….. i zaliczono organizacyjnie członka do koła  
 

nr. ……………. i Sekcji …………………………………………….............................. 
 

..….………………………………… 
                   (podpis Prezesa Zarz�du Oddziału) 

 

24.Wpisano do ewidencji komputerowej              …………………..…………………. 
                                                                                                            (popis przwodn. Komisji Ewidencji) 

 
*) niepotrzebne skre�li� 

Data 

od do 
Adnotacje o pełnionych funkcjach w SEP 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Data Nadane odznaczenia 

  

  

  

  

  

 
 

Informacje o opłacanych składkach 
 
 
 
 
 
 
 
 
W przypadku przej�cia członka do innego oddziału stron� t� wypełni� przed przekazaniem deklaracji  
Kopi� deklaracji pozostawi� w oddziale 

Rok 
od do 

INSTYTUCJA Stanowisko 
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UZYSKANE UPRAWNIENIA 

Data Rodzaj Nr upr. 

   

 
ZMIANY DANYCH EWIDENCYJNYCH CZŁONKA SEP 

Dot. pkt. Nowe dane Data 

   

 
 

 
STOWARZYSZENIE ELEKTRYKÓW POLSKICH 

 

====== ODDZIAŁ W GDA�SKU ====== 
 

80-850 Gda�sk, ul. Rajska 6, tel./fax 301-49-24 
 

DEKLARACJA CZŁONKA ZWYCZAJNEGO/WSPÓŁDZIAŁAJ�CEGO 
1.IMI	 i NAZWISKO  ….……………………………………………………………………. 

(wypełni� pismem drukowanym) 

2.Imie ojca …………………………. 3. Nazwisko poprzednie ………………....................... 
 

4.Data urodzenia                -         -          5. Miejsce urodzenia ………………………………. 
 

6.Narodowo�� ………………………………... 7. Obywatelstwo …………………………… 
 

8. Wykształcenie …………………………………………………………………….............. 
(nazwa szkoły – uczelni) 

………………………………………………………………………………………............... 
(rok uko�czenia, nr i data dyplomu) 

9. Stopie� zawodowy - naukowy  ……………………………………………………………. 
   (technik, in�., mgr in�., dr, prof. i tp.) 

 

10.Uprawnienia budowlane z dnia                 -         -            nr ……………………………… 
 

Zakres…………………………….., wydane przez ………………………………………….. 
 

11.Posiadane odznaczenia ……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………................ 
………………………………………………………………………………………................ 
 

12.Przynale�no�� do innych Stowarzysze�  ………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………................ 

(nazwa Stowarzyszenia i okres przynale�no�ci) 

13.Znajomo�� j�zyków obcych:            biegle: ……………………………………………… 
           słabo: ……………………………………………….. 
14.Adres do korespondencji: ulica  ………….……………………………………………….. 
       nr domu: ………………. nr mieszkania ………………………. 
kod pocztowy         -               miejscowo��  ………………………………………………….. 
 

nr telefonu ……………………..nr faksu………………... e-mail …………………………… 
 

nr telefonu komórkowego …………………………..  nr pagera …………………………….. 
 

 

15.Nr ewid.                                              16.NIP             -             -         -               
 

17.Miejsce pracy: 
     nazwa instytucji …………………………………………………………………………… 
     adres: ulica ………………………………………….. nr …………………………………. 
 

Kod pocztowy        -              miejscowo�� …………………………………………………… 
 

Nr telefonu ………………….…… nr faksu …………………….  E-mail  …………………. 


