                                                                                            Załącznik do Regulaminu       

                                                                                                                                               nadawania godności 

                                                                                                                                               członka honorowego SITPNiG
W n i o s e k

o nadanie godności członka honorowego SITPNiG

1.  Imię i nazwisko 


2.  Data i miejsce urodzenia  


3. Adres zamieszkania  


4. Wykształcenie i zawód  


5. Miejsce pracy i stanowisko  

6. Posiadane  odznaczenia:
- państwowe  /jakie,  rok nadania/: 


      - odznaki NOT  /jakie, rok nadania/   


- odznaki honorowe SITPNiG  /jakie, rok nadania/ 


- inne


7. Data wstąpienia do SITPNiG 

 
8. Nr legitymacji:
 

9. Działalność w SITPNiG (od-do / funkcja)*: 

10. Szczególne zasługi w działalności SITPNiG*
11. Wybitne osiągnięcia w dziedzinie przemysłu naftowego i gazowniczego* 
11. Data uchwały Zarządu Koła SITPNiG:    

                    Sekretarz                                                                                                      Przewodniczący

                     /podpis/                                                                                                
               /podpis/
12. Data uchwały Zarządu Oddziału:  


Sekretarz                                                                                                   Prezes Oddziału
                     /podpis/                                                                                                          

 /podpis/

13. Opinia Głównej Komisji Organizacyjnej:   

Data 



                    Sekretarz                                                                                                      Przewodniczący

                     /podpis/                                                                                                
               /podpis/
14. Uchwała Zarządu Głównego SITPNiG /nr, data, decyzja/ 



Sekretarz                                                                                                      Prezes ZG

                     /podpis/                                                                                                          
 /podpis/

15. Uchwała Walnego Zjazdu Delegatów SITPNiG /data, decyzja/ 


       Sekretarz Prezydium WZD                                                                   Przewodniczący Prezydium WZD  

* informacje mogą zostać dołączone do wniosku jako załącznik

