
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA 
 
                                                          KRAJ ZWIĄZKOWY (BUNDESLAND)   ................................... 
 
1. Nazwisko  .................................................  Imiona  ............................................................................. 

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

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

4. Prywatny:  Nr tel:  ....................  Nr fax:  ....................................  E-mail:  ............................................. 

5. Służbowy: Nr tel:  ...................... Nr fax:  ..................................... E-mail:  ............................................. 

 

6. Tytuły (PL)  .................... nazwa szkoły: .......................................................  rok ukończenia  ............. 

 

7. Tytuły (A) ....................... nazwa szkoły: ..................................... rok ukończenia/nostryfikacji  .............  

8. Zawód wyuczony (PL)  ..................................... wykonywany  .............................................................. 

9. Zawód wyuczony (A) ......................................  wykonywany ............................................................... 

10. Aktualne miejsce pracy  ....................................................................................................................... 

11. Staż pracy, dorobek zawodowy i naukowy, inne kwalifikacje  ............................................................... 

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

12.  Znajomość języków obcych ................................................................................................................ 

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

13.    Zainteresowanie branżą:  
� architektura, budownictwo 
� mechanika  
� chemia, farmacja 
�  elektronika, elektrotechnika                        
� rolnictwo, leśnictwo, ochrona środowiska                               
� inne ...................................................................................... 

14. Interesują mnie: 
�         podnoszenie kwalifikacji 
�         oferty pracy  (jako pracodawca / pracobiorca)  
�         inne ..................................................................................... 

15. Hobby  

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

16. Zobowiązuję się uiszczać składkę członkowską – zgodnie z uchwałami Walnego Zgromadzenia VPI. 

17. Zgadzam się na wyszczególnienie mojego imienia i nazwiska na liście członków w publikacjach VPI. 
                                                                    � tak                                 � nie 
       

 Miejscowość:  ................................. , dnia:  ................................ , podpis:  ................................................ 
 

Uwaga !  Powyższe informacje będą wykorzystane tylko do celów naszego Stowarzyszenia. 
 
 


