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Nr ewid …………………. 
  

POLSKI ZWIAZEK IN śYNIERÓW 
I TECHNIKÓW BUDOWNICTWA 

 
ODDZIAŁ OPOLSKI 

ZGŁOSZENIE 
1. Imię i nazwisko.................................................................................................................... 

2. Imię ojca.............................................................................................................................. 

3. Obywatelstwo...................................................................................................................... 

4. Data i miejsce urodzenia...................................................................................................... 

5. Adres domowy .................................................................................................................... 

...............................................................................................Telefon................................ 

6. Tel. kom.....................................E-mail............................................................................... 

7. Tytuł naukowy lub zawodowy, nr dyplomu, data .............................................................. 

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

8. Nazwa i rok ukończonej szkoły/uczelni ............................................................................. 

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

9. Miejsce pracy (nazwa, adres, telefon) ................................................................................ 

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

10. Stanowisko......................................................................................................................... 

11. Data rozpoczęcia działalności technicznej i naukowej ..................................................... 

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

Członkowie wprowadzający:           (podpis) 
Lp. Imię i Nazwisko Nr leg. PZITB (podpis) 

1    

2    

Wniosek Zarządu Koła: 
Opole, dnia…….......................................…………………............………………………… 

(podpis i pieczęć) 
Decyzja Zarządu Oddziału: 
Zgłoszenie przyjęto/odrzucono w dniu …..........……….. ..............………………………… 

(Zarząd Oddziału)  



Nr leg. ……………………. 
KARTOTEKA CZŁONKA 

 
Pełnione funkcje w PZITB: 

Stanowisko 
funkcja 

Symbol 
Koła 

Okres 
sprawowania 

funkcji 

Stanowisko 
funkcja 

Symbol 
Koła 

Okres 
sprawowania 

funkcji 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
Nadane odznaczenia PZITB: 

Data  
 
 
 
 
 
 

 

 
Kolejno przynaleŜność do Kół: 

Symbol 
Koła 

Instytucja 
Okres 

przynaleŜności 
Symbol 

Koła 
Instytucja 

Okres 
przynaleŜności 

 
 
 
 
 

     

 

Dotacje i zapomogi: 
Data Kwota Data Kwota Data Kwota Data Kwota 
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