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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
Niniejszym potwierdzam/wyrażam gotowość na członkostwo w organizacji The Oskar Halecki Institue 
of History, Arts and Sciences in Canada (Oskar Halecki Institute) - Instytut Naukowy im. Oskara 
Haleckiego w Kanadzie jako Canadian Non-for-Profit Corporation.  

Imię:  ............................................................................................................................ 

Nazwisko:  ................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: ..................................................................................................... 

Telefony: ......................................................................................................................... 

E-mail: ............................................................................................................................. 

Sugerujemy również wypełnienie części poniższej  

Data i miejsce urodzenia: ........................................................................................... 

Wyksztalcenie:  ................................................................................................................ 

Zawód:  ........................................................................................................................ 

Stanowisko lub tytuł naukowy/zawodowy: ............................................................................... 

Aktualne miejsce pracy: ................................................................................................ 

Data przyjazdu do Kanady: ....................................................................................... 

Załączam moje aktualne Curriculum Vitae (CV) przeznaczone wyłącznie dla wewnętrznego archiwum 
organizacyjnego Oskar Halecki Institute. 

Data: .................................................................................................................................. 

Podpis: ............................................................................................................................... 

Współmałżonkowie proszeni są o wypełnienie osobnych deklaracji. Podpisaną deklarację prosimy wysłać 
na adres e-mail OHI alexstarza@gmail.com lub na adres pocztowy: 

 The Oskar Halecki Institute in Canada  
P.O.Box 21581, Nepean RPO Crystal Beach, ON K2B 0A3 

 

Potwierdzenie przez czł. Zarządu: ........................................................................................................... 
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Rekomenduję Panią/Pana na Członka Instytutu Naukowego im. Oskara Haleckiego w Kanadzie: 

 

Imie i Nazwisko.................................................................................................................................... 

Podpis i data....................................................................................................................................... 

 

Imie i Nazwisko.................................................................................................................................... 

Podpis i data....................................................................................................................................... 

 

Imie i Nazwisko.................................................................................................................................... 

Podpis i data....................................................................................................................................... 

 

Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej Instytutu /lub Zarządu Instytutu 

 

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

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

 

Podpis i data przyjęcia do Instytutu.................................................................................................. 

 

Potwierdzenie wysłania nominacji..................................................................................................... 


