ZWIĄZEK ZAWODOWY DZIENNIKARZY

D E K L A RA C J A

przystąpienia do Związku Zawodowego Dziennikarzy

Ja niżej podpisany proszę o przyjęcie w poczet członków Związku Zawodowego Dziennikarzy. Oświadczam, że znane mi są cele i Statut Związku, których zobowiązuję się przestrzegać zgodnie z etyka zawodu dziennikarskiego.

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

(Imiona i nazwisko)

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

(Data i miejsce urodzenia)





(Nr Dow. Osob. i PESEL)

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

(Stan cywilny)




(Imię i nazwisko współmałżonka)

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

(Dzieci: imiona i daty urodzenia)

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

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

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

(Adres, telefon domowy, e-mail)

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

(Miejsce pracy – adres i telefon służb.)

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

(Kwalifikacje, znajomość języków)

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

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

(Działalność zawodowa, przebieg – krótko)

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

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

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





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

(Podpis)






(Miejscowość i data)

