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Stowarzyszenie Dziennikarzy Polskich
Oddział Warszawski

ul. Foksal 3/5, 00-366 Warszawa, tel. 827 75 35, fax. 827 87 20
e-mail: o.warszawski@sdp.pl Internet: http://www.sdpwarszawa.pl 
D E K L A R A C J A 
Ja, niżej podpisany, proszę o przyjęcie mnie do Stowarzyszenia Dziennikarzy Polskich. Oświadczam, że znane mi są Statut i Kodeks Etyki Dziennikarskiej SDP, których zobowiązuję się przestrzegać.

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

imię i nazwisko                                                   nazwisko panieńskie

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

data i miejsce urodzenia

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

adres i telefon domowy

……………………………………………………………………………….

adres e-mail(owy)
wykształcenie.....................................................................................

uczelnia i kierunek studiów

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

znajomość języków obcych

              biegła





       słaba

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

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

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

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

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

aktualne miejsce pracy / współpracy - adres i telefon

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

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











      VERTE

Przebieg pracy i działalności zawodowej z uwzględnieniem funkcji i okresu ich sprawowania /dokumentacja dla Komisji Członkowskiej: kopie artykułów, tytuły programów, dorobek fotoreporterski/:

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




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

 miejscowość i data





   podpis

Opinia dwóch członków wprowadzających /imię i nazwisko, numer legitymacji SDP oraz podpis osoby rekomendującej/:

Decyzja Komisji Członkowskiej

Podpisy  ....................................


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


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

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







