
Zw t 4znx Na u czy crELSTwn Por_,sKIEGo

Ztnz4p Oonzr*tr_,rJ ,

(pieczqtka Zarz4du)

KARTA E,WIDEI\CYJNA CZX.ONKA ZNP
I. DANE OSOBOWI'

1) Nazwisko i imiq

2) Imiona rodzic6w

3) Data i miejsce urodzenizr

4) Nr ewid. PESEL . . .. ... Nr NiP . ... ......

5) Nr i seria dowodu osobistego

6) Adres domowy ...;..;, ....;.. .......
(miejscowoSC)

(ulica)

N. PRACA

DANE DODATKOWE

(tcl, domowy)

MIEJSCE PRACY
(ADRES. TELEITON)

ST'ANOWISKO DATA
ZATRUDNIENIA

DATA ZWOLNIENIA
PODSTAWA



IV.

1)

2)

r)

4)

DANE ZWIAZKOWE

Data wstqpienia do ZNP

Zaliczeni a staLu zw i qzk o we g o

Legitymacj a zwiqzkowa nr' .. wydana w dniu

Zmiana przy nalelnoSci zw i qzkowej

ODDZIAI-/
zwr\zEK

OGNISKO MII]JSCOWOSC
PI-AC6WKA

PRZYCZYNA (podstawa)
ZMIANY

PRZYNALEZNOSCI
ZWIAZKOWEJ

UWACI

5) DzialalnoSizwiq3kowa

PEI.NIONE FUNKCJE,

PMYZNANIENACRODY I

WYROZNIENIA,

UDZIAN, W SZKOLENIACH

6) Otrzyrnane Swiadczenia

7) O$wiadczam, 2e wyra?am zgodE na gl'omadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie

dla cel6w ZNP powyLszych danych osobowych.

RODZAJ SWIADCZENIA

(micjscowoCd, data)

dnia.,,,,,
(podpis)


