POLSKIE TOWARZYSTWO BADAN NIENISZCZACYCH

| DIAGNOSTYKI TECHNICZNEJ SIMP

Oddziat W .o

DEKLARACJA przystapieniado PTBN i DT SIMP

. Nazwisko i img ¢ Ojua

(wpisaliterami drukowanymi)

. Data I miejsce urodzenia

. Miejsce zamieszkania

(pod& doktadny adres pocztowy, numer telefonu, adresigrm

. Miejsce pracy

(podanazwe zaktadu pracy, doktadny adres, telefon, nr e-mail)

. Zajmowane stanowisko

(okresli¢ doktadnie)
. Wyksztatcenie (podanazwe i miejsce uczelni oraz rok ukozenia):

a)srednie ogolne

b) srednie specjalne

C) wyzsze

. Posiadany dyplom

(poda rodzaj, uczelri wystawiajca, dat wystawienia, nr)
. Posiadane certyfikaty w zakresie NDT:
a)

b)

c)

d)

. Przynalenos¢ do SIMP od roku nr legitymacji

Prawdziwd¢ powyzszych danych stwierdzam wiasacznym podpisem is&viadczamze
zaznajomitem (am) siz ,Regulaminem PTBNIDT SIMP”.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowis/w Regulaminu, brania udziatu w pracach
Towarzystwa i proszo zaliczenie mnie w poczet cztonkdw zwyczajnyah&elzwyczajnycﬂ
PTBNIDT SIMP.

, dnia 20 r.

(podpis)

) niepotrzebne ski#é



