
WNIOSEK 
*
 

o nadanie tytułu -Zasłużony  Senior   NOT 

 

 

1. Nazwisko i imię....................................................................imię ojca................................................. 

2. Data i miejsce urodzenia..................................................................................................................... 

3. Adres..................................................................................................................................................... 

4. Wykształcenie i zawód........................................................................................................................ 

5. Miejsce pracy i stanowisko................................................................................................................. 

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

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

6. Posiadane odznaczenia, rok nadania: 

• Państwowe......................................................................................................................................... 

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

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

• Srebrna Odznaka SNT .....................................• Złota Odznaka SNT ......................................... 

• Srebrna Odznaka Honorowa NOT ................................................................................................ 

• Złota Odznaka Honorowa NOT………………………………………………………….……… 

Inne.......................................................................................................................................................

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

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

8. Uzasadnienie wniosku: 

Data wstąpienia do SNT..................................................................................................................... 

Działalność w organach Federacji / SNT – szczególnie  w ostatnich latach: 

Od r......................................do r...............................funkcja.............................................................. 

Od r......................................do r...............................funkcja.............................................................. 

Od r......................................do r...............................funkcja.............................................................. 

Od r......................................do r...............................funkcja.............................................................. 

Od r......................................do r...............................funkcja.............................................................. 

zasługi i osiągnięcia szczególnie  w ostatnich latach::.. w działalności stowarzyszeniowej i na 

rzecz FSNT-NOT – może być w formie załącznika 

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

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

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

                                                 
*
 Wniosek wypełniać komputerowo 



.......... 
 

 

9.  Wnioskodawcy (wymienieni w § 2 Regulaminu): ............................................................................ 

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

data złożenia wniosku:.................................................................................................................... 

 

 

.....................................                   .                      ....................................... 
Sekretarz (ZG SNT/TJO FSNT-NOT)/podpis, pieczęć/                       Prezes/Przewodniczący  /podpis i pieczęć/ 

                                                           pieczęć   SNT/ TJO FSNT-NOT                             
 

10. data  i  podpis  przedstawiciela ZO SNT   

 

………………………………………………………………………….. 

. 

 

              pieczęć oddziału SNT                                                                    ….……………..………. 
                                                                                                                                                                Prezes ZO-  podpis i pieczęć 

 

 
 

11.  Opinia Głównej Komisji Odznaczeń i Konkursów FSNT-NOT:................................................ 

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

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

 

 

          ……………..………………………  
                                    podpis: Przewodniczący Komisji / Sekretarz Komisji) 

12.  Wypełnia Biuro Zarządu Głównego FSNT-NOT: 

            Data nadania  .................................................................................................................. 

         Nr  dyplomu  .................................................................................................................. 

 

 

UWAGA 
. 

(Nie) Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych przez FSNT-NOT w celach statutowych i przyjmuję 

zapewnienie FSNT-NOT, że dane te nie zostaną udostępnione innym firmom bez mojej zgody i że będę miał 

możliwość wglądu l wprowadzania korekty własnych danych w bazie danych FSNT-NOT. 

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

                                                                                      data, podpis zgłaszającego 


