TAGFELVÉTELI KÉRELEM 

A Magyar Szemészeti Szakdolgozók Egyesületébe
	Név:
	

	Születési név:
	

	Anyja neve:
	

	Születési hely, idő:
	

	Szakképesítés (Működési Nyilvántartásban szereplő):
	

	Beosztás:
	

	Működési Nyilvántartás száma:
	

	Nyelvtudás:
	

	Munkahely neve:
	

	Munkahely címe:
	

	Munkahely telefonszáma:
	

	Lakcím:
	

	Levelezési cím (ha nem egyezik a lakcímmel):
	

	E-mail elérhetőség:
	

	Telefonszám:
	


Az egyesület célkitűzéseivel egyetértek, annak Alapszabályát megtartom, az egyesületi életben folyamatosan és tevékenyen részt veszek. Személyes adataim kezeléséhez hozzájárulok.
Dátum: 





















         aláírás
A jelentkezési lapot nyomtatott nagybetűvel kérjük kitölteni!

Kitöltés után visszaküldendő a következő címre:

E-mailben: shao@shao.hu címre küldje el, vagy

Postai úton a következő címre: Magyar Szemészeti Szakdolgozók Egyesülete 

8900 Zalaegerszeg Ola utca 4-10 B lph. 4. em. 1a. 
Novák Andrea
