
WNIOSEK o nadanie

  Odznaki Honorowej SBP/ Medalu W Dowód Uznania
Listu Gratulacyjnego *

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

2. Imiona rodziców ..............................................................................................................

3 Data i miejsce urodzenia ..................................................................................................

4. Miejsce zamieszkania ......................................................................................................

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

5. Wykształcenie -  średnie*, wyższe* 
6.  Tytuł naukowy .................................................................................................................

7. Miejsce pracy  i zajmowane stanowisko………………………………………………….. ................................................................................................................................................

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

8. Staż pracy (ogólnie) ............. Staż pracy w bibliotekarstwie ......................
   Staż członkowski w SBP .....................

9. Funkcje  pełnione  w SBP ..................................................................................

10. Posiadane ordery, odznaczenia ........................................................................................

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

 Uzasadnienie wniosku
*Niepotrzebne skreślić
Nazwa jednostki  zgłaszającej wniosek ..............................................................................

.............................................................................................................................................
Data                                                                              pieczęć  i  podpis osoby uprawnionej      
*****

*Akceptacja Zarządu Oddziału SBP w………………… 
  Data                                                                             pieczęć  i  podpis osoby uprawnionej        
*Akceptacja Zarządu Okręgu SBP  w ……………………
  Data                                                                              pieczęć  i  podpis osoby uprawnionej                                                 

*****

. Opinia Komisji Odznaczeń  i Wyróżnień ZG SBP……………………………………………
.......................................................................................................................................................

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

Data                                                                                podpis  przewodniczącej . KOiW

*****

 Decyzja Prezydium ZG SBP………………………………………………………………….
Data                                                        pieczęć                                           podpis

*Wypełnić w zależności od potrzeb

2

