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ANKIETA

Członka Organu Organizacji Podstawowej nr …................

Związku Zawodowego „BUDOWLANI”

(Wypełnia Przewodniczący Zarządu)

1. Nazwisko i Imię: .....................................................................................................

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

3. Wykształcenie: ........................................................................................................

4. Zawód/stanowisko służbowe: .................................................................................

5. Znajomość języka obcego:

język: .................................... znajomość*: podstawowa, średnia, dobra, b. dobra

język: .................................... znajomość*: podstawowa, średnia, dobra, b. dobra

*zaznaczyć właściwe

6. Adres zamieszkania:

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

ulica, nr. domu/mieszkania                       kod poczt.                   Miejscowość

.............................................................                   ...…................................................

telefon domowy / komórkowy                                                      e-mail

7. Seria i numer dowodu osobistego: ...........................................................................

8. Nazwa przedsiębiorstwa: ..........................................................................................

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

9. Adres przedsiębiorstwa: ...........................................................................................

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

Telefon: ..........................................................fax: .......................................................

10. Funkcja w Organizacji Podstawowej ZZ „Budowlani”: ........................................

Oświadczam, iż jestem świadomy przepisów ustawy o rachunkowości i wynikających z niej obowiązków związanych z prowadzeniem rachunkowości, w tym odpowiedzialności za rzetelność prowadzonych ksiąg rachunkowych, a także odpowiedzialności karnoskarbowej związanej z niedopełnieniem ww. obowiązków,

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

Pieczęć organizacji podstawowej                                Podpis Przewodniczącego
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ANKIETA

Członka Organu Organizacji Podstawowej nr …................

Związku Zawodowego „BUDOWLANI”

(Wypełnia Członek Zarządu, Przewodniczący Komisji Rewizyjnej, 

Członek Komisji Rewizyjnej)

1. Nazwisko i Imię: .....................................................................................................

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

3. Wykształcenie: ........................................................................................................

4. Zawód/stanowisko służbowe: .................................................................................

5. Znajomość języka obcego:

język: .................................... znajomość*: podstawowa, średnia, dobra, b. dobra

język: .................................... znajomość*: podstawowa, średnia, dobra, b. dobra

*zaznaczyć właściwe

6. Adres zamieszkania:

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

ulica, nr. domu/mieszkania                       kod poczt.                   Miejscowość

.............................................................                   ...…................................................

telefon domowy / komórkowy                                                      e-mail

7. Seria i numer dowodu osobistego: ...........................................................................

8. Nazwa przedsiębiorstwa: ..........................................................................................

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

9. Adres przedsiębiorstwa: ...........................................................................................

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

Telefon: ..........................................................fax: .......................................................

10. Funkcja w Organizacji Podstawowej ZZ „Budowlani”: ........................................

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

Pieczęć organizacji podstawowej                                  Podpis członka Organu

