WNIOSEK

o nadanie odznaki honorowej SITPH

1. Rodzaj odznaki (srebrna, złota) ..................................................................................................

2. Nazwisko i imię ..........................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia  …........................................................................................................

4. Adres : ........................................................................................................................................
5. Wykształcenie i zawód : .............................................................................................................
6. Miejsce pracy i stanowisko : .......................................................................................................
7. Posiadane odznaczenia (jakie, rok nadania: 
    państwowe __________________________________________________________________

    stowarzyszeniowe  ____________________________________________________________

    NOT _______________________________________________________________________

    inne ________________________________________________________________________

8. Uzasadnienie wniosku:

    Data wstąpienia do SNT: ________________________________

    Działalność w SITPH:

    od __________ do __________ r. funkcja _________________________________________
    od __________ do __________ r. funkcja _________________________________________
    od __________ do __________ r. funkcja _________________________________________

    od __________ do __________ r. funkcja _________________________________________
    od __________ do __________ r. funkcja _________________________________________
    od __________ do __________ r. funkcja _________________________________________ 
    od __________ do __________ r. funkcja _________________________________________ 

Zasługi, osiągnięcia w pracy stowarzyszeniowej:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Osiągnięcia w pracy zawodowej:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

9. Data uchwały (Zarządu jednostki wnioskującej) dotyczącej wystąpienia z wnioskiem

    ___________________________________________________________________________

pieczątka

______________________



______________________


  Sekretarz




      Prezes/Przewodniczący
10. Opinia Zarządu Oddziału/Komitetu/Komisji
      __________________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________

pieczątka


______________________



_______________________


                 Sekretarz 



         
      Prezes/Przewodniczący
11. Wniosek Komisji ds. Odznaczeń SITPH

       nadać ____________________________________________________________________

       oddalić ___________________________________________________________________









____________________________









podpis przewodniczącego Komisji

12. Data i nr uchwały Zarządu Głównego zatwierdzającego wniosek _____________________

      _________________________________________________________________________

pieczątka


______________________



_______________________


      Sekretarz Generalny



                 Prezes

13. Odznakę wpisano do księgi rejestru pod nr _______________________________________

      wręczono w dniu ____________________________









_________________________









        podpis osoby upoważnionej

