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W n i o s e k

o nadanie diamentowej* złotej* srebrnej* odznaki honorowej SITPNiG

Nazwisko i imię:
…………………………
Nr ewidencyjny:
……………

Imię ojca:
………….
PESEL:
…………………...

Miejsce urodzenia:
……………
Adres zamieszkania:
………………………
Wykształcenie:
………………………
Zawód:


………………………
Data wstąpienia do SITPNiG:
……………….
Miejsce pracy:

………………………………………
………………………………………
Stanowisko:

………………………………………
Posiadane odznaczenia stowarzyszeniowe:

Srebrna odznaka SITPNiG*

- rok nadania:
……
Złota odznaka SITPNiG*

- rok nadania:
……
Diamentowa odznaka SITPNiG* 
- rok nadania:
……
Srebrna odznaka NOT* 

- rok nadania:
……
Złota odznaka NOT* 


- rok nadania:
……
Pełnione funkcje w organach SITPNiG**:

Funkcja………………………………………………...od ………… roku do ………. r.
Funkcja………………………………………………...od ………… roku do ………. r.
Funkcja………………………………………………...od ………… roku do ………. r.
Osiągnięcia w pracy zawodowej:

Wg załącznika
.........................................................................................................................................
Uzasadnienie wniosku***

Wg załącznika
.........................................................................................................................................
Wnioskodawca:
……………………………………………………..
Opinia Koła Zakładowego:
……………...
  .............................................



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

Sekretarz Koła





 
Przewodniczący Koła

Uchwała Zarządu Oddziału SITPNiG w Poznaniu z dnia..........................................................................................
......................................................................................................................................................
                                 .................................................



………………............................

         
Sekretarz Oddziału





Prezes Oddziału

Opinia Głównej Komisji Organizacyjnej z dnia.................................................................................................. 

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

Przewodniczący Komisji
Uchwała Zarządu Głównego SITPNiG w Krakowie Nr........................z dnia..................................................
.......................................................................................................................................................................................
Nr odznaki…………………………………


Nr legitymacji........................................
.............................................................



............................................................. Sekretarz Generalny





Prezes SITPNiG
*
niepotrzebne skreślić

**
w przypadku bogatszej działalności dołączyć dodatkowy wykaz

***
w przypadku kolejnej odznaki ze szczególnym uzasadnieniem za okres od otrzymania ostatniej odznaki
