
                                                                  Załącznik nr 1


                                                                                                  do Regulaminu nadawania Medalu


                                                                                                       im. inż. Piotra Stanisława Drzewieckiego


WNIOSEK

o nadanie Medalu im. inż. Piotra Stanisława Drzewieckiego
1. Nazwisko i imię ……………………………… imię ojca…………………………………

2. Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………...

3. Adres zamieszkania………………………………………………………………………...

4. Wykształcenie, zawód……………………………………………………………………...

5. Miejsce pracy, stanowisko………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………...

6. Przynależność do SNT /nazwa, rok/………………………………………………………..

7. Złota Odznaka Honorowa NOT /rok nadania, nr legitymacji/ .............................................

8. Inne posiadane odznaczenia i odznaki /rok …..…………………………………………....

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


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

9. Działalność w organach FSNT NOT  /funkcja, okres/

Od .........       r  do  .........         r       funkcja.............................................................

Od .........       r  do  .........         r       funkcja.............................................................

Od .........       r  do  .........         r       funkcja.............................................................
10. Działalność w organach SNT   /funkcja, okres/

Od .........       r  do  .........         r       funkcja.............................................................

Od .........       r  do  .........         r       funkcja.............................................................

      Od .........       r  do  .........         r       funkcja.............................................................
a) Uzasadnienie

b) Formy aktywności i wybitne  osiągnięcia w realizowaniu zadań statutowych 
w strukturach  organizacyjnych SNT 


         może być  w formie załącznika
..............................................................................................................................................

b)  Formy aktywności i wybitne osiągnięcia w realizowaniu zadań statutowych 
      w strukturach  organizacyjnych  FSNT NOT 

          może być  w formie załącznika
        ……………………………………………………………………………………...
       c) szczególnie wyróżniające  formy wspierania  działalności jednostek organizacyjnych    SNT lub FSNT NOT 




                      może być  w formie załącznika
……………………………………………………………………………………………...

d) szczególnie wybitne,  powszechnie uznane osiągnięcia i zasługi w rozwoju nauki,  techniki i gospodarki  narodowej                                                    może być  w formie załącznika   
……………………………………………………………………………………………...e)  wybitne osiągnięcia i zasługi we współpracy z polskimi  środowiskami technicznymi                             

……………………………………………………………………… może być  w formie załącznika 
11. Składający wniosek (wymienieni w § 4 Regulaminu): 
data złożenia wniosku:............................
....................................................


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

Sekretarz (ZG FSNT NOT, ZG SNT,TJO)/podpis, pieczęć/


   

 Prezes/ /podpis i pieczęć/

                                                       pieczęć instytucji  zgłaszającej
13.  Opinia Komisji Odznaczeń i Konkursów FSNT NOT 

……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...



Sekretarz





Przewodniczący


………………………..



……………………………….

      /imię, nazwisko/





/imię, nazwisko/

Warszawa, dnia …………………………………….

Data nadania Medalu ……………………………….

UWAGA

Nie posiadamy/ Posiadamy (*niewłaściwe skreślić) zgodę kandydata do wyróżnienia, na przetwarzanie powyższych danych przez SNT i FSNT-NOT w celach związanych z realizacją statutowych zadań. Przyjmujemy zapewnienie FSNT-NOT, że dane te nie zostaną udostępnione innym podmiotom bez zgody kandydata i że będzie on miał możliwość wglądu i wprowadzenia korekty własnych danych w bazie danych FSNT-NOT.

                                                                                                 …………………………………………….   
                                                                                                               Data, podpis wnioskodawcy


