DEKLARACJA

PRZYSTĄPIENIA

DO STOWARZYSZENIA

D(CLARATION

D'ADH(SION

À L'ASSOCIATION
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NAZWISKO / NOM:
.....................................................................................................

IMIONA / PR(NOMS:
.....................................................................................................

DYPLOM / DIPLÔME (Bac+5, DEA, DESP, DESS, DOCTORAT, MASTÈRE): ...................................

ROK UZYSKANIA / ANN(E d'OBTENTION:  ...............................................................
Nazwa GRANDE (COLE / Nom d'une GRANDE (COLE: .............................................

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

(załączam kopię dyplomu! – wniosek bez kopii dyplomu nie będzie rozpatrywany

 / copie du diplôme jointe! – déclaration sans copie du diplôme ne sera pas envisagée)

DATA i MIEJSCE URODZENIA / LIEU et DATE de NAISSANCE: .....................................................

URODZENIA / DE NAISSANCE:

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

NARODOWOŚĆ / NATIONALIT(:  .......................................................................................................

ADRES / DOMICILE:

kod pocztowy, miejscowość / code postal, ville:  .............................................................................

ulica i nr domu/mieszk. / no., rue: ....................................................................................................

telefon / téléphone:  ...........................................................................................................................

telefon komórkowy / téléphone mobile:  ..........................................................................................

E-MAIL / ADRESSE (LECTRONIQUE: .................................................................................................

INNE DYPLOMY / AUTRES DIPLÔMES: .............................................................................................

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

ZAWÓD / PROFESSION:  ........................................................................................................................

MIEJSCE PRACY / LIEU de TRAVAIL:

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

kod pocztowy, miejscowość / code postal, ville:  .............................................................................

ulica i nr / no., rue:  ...........................................................................................................................

telefon i fax/ téléphone et fax:  .........................................................................................................

STANOWISKO:  .......................................................................................................................................



Zgłaszam moją kandydaturę na członka zwyczajnego / członka sympatyka Stowarzyszenia SAGE. Jednocześnie oświadczam, iż znane mi są postanowienia Statutu Stowarzyszenia oraz Kodeksu Etycznego jego członków i zobowiązuję się do ich przestrzegania przez cały okres mojego członkowstwa w Stowarzyszeniu SAGE.



Je présente ma candidature pour un membre ordinaire / membre sympathique de SAGE. En même temps, je certifie sur l'honneur d'avoir pris la connaissance des résolutions des Statuts de l'Association SAGE ainsi que du Code Ethique de ses membres, et je m'engage à les respecter durant toute la période de mon adhérence à l'Association SAGE.

............................., dn. ...........................


à ............................., le ...........................

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

podpis / signature

