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PROTECTING YOU
AT WORK




CONVERSION TO LEARNING
FORMULARZ APLIKACYJNY
Title(Mr/Mrs/Ms/Miss) ………… Surname​............​​​​​​​……………….......……………Name …............………………

Tytuł 
Nazwisko




    Imię
Date of Birth………………  Home Address…………………………..........................………………………………
Data urodzin                                       Adres domowy

Post code……………     

Kod pocztowy
HomeTelephone No. …………………… Mobile Telephone No ……………………. Email ………………………

Telefon domowy 
Telefon komórkowy
Site Workers Telephone No ……..................................   Introduced to GMB by................. …………………………                             

Numer telefonu do pracodawcy
Wprowadzony do GMB przez

Have You been a member of another Trade Union in the past 12 months?

Czy byłeś/byłaś czlonkiem zwiazków zawodowych w ciagu ostatnich 12 miesiecy? 
If YES, which one ………………….............………..…...........…….Date of Leaving……..........……………………

Jesli TAK, jakich 
Data opuszczenia

Employer …………………………........................………….. Department ………..........................………………… 
Nazwa pracodawcy 
Departament/dział

Job Title ……………………………… Payroll No …………………………. Contract Hours……………………...

Typ pracy 
Ilość godzin (tygodniowo)

I agree to abide by GMB Rules

Zgadzam sie z przestrzeganiem reguł GMB
Podpis……………………………………………………..   Data…………………………

SKŁADKI CZŁONKOWSKIE: 
£11.49 miesięcznie lub £2.65 tygodniowo dla osób pracujących powyżej 20 godzin tygodniowo                                             
£6.50 miesięcznie lub £1.50 tygodniowo dla osób pracujących 20 godzin tygodniowo lub mniej
                                              Osoby poniżej 18 roku życia płacą £5.55 miesięcznie lub £1.28 tygodniowo 

Upoważniam mojego pracodawce do potrącania z mojej wypłaty tygodniowo/miesięcznie sumy: £…………. Lub innej sumy która może być ustalona przez  GMB.

Podpis……………………………………………………..   Data…………………………   LUB

(jesli chcesz możesz płacić składki z pominieciem Twojego pracodawcy składając polecenie zapłaty (Direct Debit)
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 INSTRUCTION TO YOUR BANK OR BUILDING SOCIETY TO PAY                 DIRECT DEBIT
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Nazwa i adres Twojego Banku

Name(s) of account holder(s) Imię lub imiona właścicieli konta


Reference Number (office use only)


Bank/Building Society Account Number
 Bank/Building Society Sort Code            

Numer konta



Kod oddziału



 
�





Instructions to Your Bank or Building Society


Please pay GMB Direct Debits from the account detailed in this instruction subject to the safeguards assured by the Direct Debit Guarantee. I understand that this instruction may remain with GMB and, if so, details will be passed electronically to my Bank/Building Society.





To the Manager of                                                     Bank/Building Society





Address





Postcode





Please return this form to:











Podpis





Data








