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  Polskie Stowarzyszenie Nauczycieli

                   Przedmiotów Przyrodniczych
Deklaracja członkowska

Imię i nazwisko: ..................................................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: ........................................................................................................................................................
Adres domowy
Ulica: ....................................................................................................................        Numer domu: ...........................................

Kod pocztowy: .................................       Miasto: ...............................................................................................................  Tel.: ................................................................
      E-mail: ...............................................................................................................
Adres miejsca pracy

1. szkoła .................................................................................................................................  tel.: .........................................................

2. inne    .................................................................................................................................  tel.:  ........................................................

Uczelnia i rok jej ukończenia: ............................................................................................................................................
Kierunek studiów: ............................................................................................................................................................................

Specjalność wyuczona, stopień naukowy:  ..........................................................................................................

Przedmiot nauczany: ..............................................................................  Staż pracy w szkole: ........................
Znajomość języków obcych: ................................................................................................................................................

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

Szczególnie interesuję się: .......................................................................................................................................................

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

.................................................................................................................................................................................................................................
Składkę członkowską w wysokości 40 zł można wpłacać na konto:

PKO BP II O/Toruń, 88 1020 5011 0000 9002 0111 8579
Deklarację członkowską wraz z dowodem wpłaty prosimy przesłać na adres: 

Instytut Fizyki UMK,  Sekretariat PSNPP,  ul. Grudziądzka 5,  87-100 TORUŃ

Oświadczam, że znam cele i statut Polskiego Stowarzyszenia Nauczycieli Przedmiotów Przyrodniczych i chcę być jego członkiem. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby PSNPP.

Data: ................................................                                   Podpis: ....................................................................................
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