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	Aðeins fyrir stjórn:

Umsókn móttekin: ________________________

Stjórnarfundur: ___________________________

Félagsnúmer  IS-________________
	Mynd



	International Police Association

Íslensk Deild

Umsókn um aðild

	Úfyllist af umsækjanda (Notið ritvél eða prentstafi).  Látið tvær myndir (andlitsmyndir án höfuðfats) fylgja með umsókninni fyrir skírteini og spjaldskrá.  Umsóknin sendist til IPA Íslensk Deild, Pósthólf 5250, 125 Reykjavík.

	Nafn:
	Kennitala:

	
	     

	Heimilisfang:
	Tölvupóstfang (E-mail):

	
	     

	Póstnúmer og sveitarfélag:

	

	Heimasími:
	Fæðingarstaður:

	
	     

	Hvenær lokið Lögregluskóla ríkisins (ár):
	Starfsaldur:
	Staða:

	
	     
	     

	Lögreglulið:
	Vinnusími:

	
	     

	Tungumálakunnátta:

	

	Sérstök áhugamál eða óskir:

	

	Yfirlýsing:

Ég sæki hér með um félagsaðild að Alþjóðasambandi lögreglumanna (International Police Association) Íslensk Deild og er ég samþykkur markmiðum og tilgangi sambandsins ein og ákveðið er í stofnskrá þess og reglum.  Ég mun hlíta reglum sem íslenska deildin í Alþjóðasambandi lögreglumanna kann að setja.  Ég mun leitast við að efla starfsemi sambandsins með því að standa við skuldbindingar mínar sem félagsmaður.

Félagsskírteini mitt er eign sambandsins og mun ég skila því ef ég hætti félagsaðild.

Stjórn íslensku deildarinnar er heimilt, á meðan ég er fullgildur félagi, að láta launagreiðanda halda eftir af launum mínum árlega þeirri upphæð sem svarar til árstillags, samþykktu af aðalfundi deildarinnar.

	Staður og dags.:
	Undirskrift umsækjanda:

	

	

	Athugasemdir:

	


�








