Wielkopolski Oddział Stowarzyszenia Dziennikarzy Rzeczypospolitej Polskiej

ANKIETA INFORMACYJNA
	Nazwisko i imię
	

	aktualny

adres
	

	
	

	data urodzenia

(dzień,miesiąc.rok)
	

	dzień imienin
	

	telefon dom
	

	telefon praca
	

	tel. komórkowy
	

	e-mail
	

	data wstąpienia do Stowarzyszenia
	

	miejsce aktualnej pracy 

(wykonywany zawód)
	

	Doświadczenia zawodowe, osiągnięcia



	Zainteresowania



	Przekażę/ nie przekażę *  1% podatku na cele Stowarzyszenia Dziennikarzy RP


_______________________

data i podpis
