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DEKLARACJA

wstapienia do Zwigzku Zawodowego Pracownikow Administracji Samorzadowej Urzedu

Miasta w Olsztynie.
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Po zapoznaniu si¢ ze Statutem Zwiazku Zawodowego Pracownikow Administracji
Samorzadowej Urzedu Miasta w Olsztynie zglaszam swoje wstapienie do- Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Administracji Samorzadowej Urzedu Miasta w Olsztynie.

Z chwila przyjecia mnie na czlonka zwigzku zobowigzuje sig przestrzegaé zasad

zwigzkowych i statutu.
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wydanym pfzez .............................................................................
wyrazam zgode na potragcenie skladek czionkowskich w wysokosci 0,5% od
wynagrodzenia brutto na rzecz Zwigzku Zawodowego Pracownikéw

Administracji Samorzadowej Urzedu Miasta w Olsztynie.
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