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W szczecinie




DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Niniejszym oświadczam, że 
ja, ............................................................................................................
zamieszkała / y .......................................................................................
………………………………………………………………………………….
po zapoznaniu się z treścią statutu i akceptując jego treść przystępuję 
do Związku Zawodowego Nauczycieli Akademickich Akademii Sztuki 
w Szczecinie.
Wyrażam zgodę na comiesięczne potrącanie przez Akademię Sztuki 
w Szczecinie z mojego wynagrodzenia z tytułu umowy o pracę, umów zleceń oraz zasiłków z ubezpieczenia chorobowego i wypadkowego składki członkowskiej na Związek Zawodowy Nauczycieli Akademickich Akademii Sztuki w Szczecinie w wysokości 0,5% wynagrodzenia zasadniczego (wynikającego z umowy o pracę) brutto.
Niniejszej zgody udzielam na czas nieoznaczony i obowiązuje ona 
do odwołania.
Szczecin, dn. ....................................................................
podpis ..............................................................................
Kontakt:
e-mail: ...............................................................................
tel.: ....................................................................................

