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OGÓLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE PRACOWNIKÓW SŁUŻBY

BEZPIECZEŃSTWA I HIGIENY PRACY

ODDZIAŁ w ............

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Niniejszym zgłaszam swój akces przynależności do Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Pracowników Służby Bezpieczeństwa i Higieny Pracy oraz proszę o przyjęcie mnie w poczet członków w/w Stowarzyszenia.

1 ..................................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko) (imię ojca)

2 ..................................................................................................................................................................................

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (PESEL)

3 ..................................................................................................................................................................................

(adres zamieszkania)

4 ..................................................................................................................................................................................

(telefon kontaktowy) (adres email)

5 ..................................................................................................................................................................................

(Rodzaj uzyskanego wykształcenia – kwalifikacji w zakresie bhp)

6 ..................................................................................................................................................................................

(znajomość języka obcego) (biegła) (słaba)

7 .................................................................................................................................................................................

(staż pracy ogółem) (staż pracy w służbie bhp) (od kiedy w służbie bhp)

8 .................................................................................................................................................................................

(miejsce pracy – adres – województwo – kod pocztowy)

9 ..................................................................................................................................................................................

(stanowisko pracy)

Nawiązując do deklaracji zobowiązuję się do aktywnego i czynnego działania w Ogólnopolskim Stowarzyszeniu Pracowników Służby Bezpieczeństwa i Higieny Pracy oraz przestrzegania postanowień Statutowych i Regulaminu wewnętrznego, a także stosowania się do uchwał i terminowego uiszczania ustalonych składek członkowskich Stowarzyszenia. Potwierdzenie danych zawartych w Deklaracji:

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

(miejscowość i data) (podpis składającego deklarację)

UWAGA: Po przyjęciu na członka Stowarzyszenia, aby uzyskać legitymację należy dostarczyć fotografię.

Dane osobowe zawarte w deklaracji przetwarzane będą wyłącznie dla celów Stowarzyszenia.

Zarząd Oddziału potwierdza przyjęcie Pana/Panią 
………………………………………………………………………….................................................……………
w poczet członków OSPSBHP O/…….....................……… z dniem ……………...........................................…… 

Nr ewidencyjny………................…/………………………, dnia …………………………............................…… …………………………………………… ………………………………………………...............………………

(data) (Pieczęć Oddziału) (Pieczęć i podpis sekretarza)






