Правлению Региональной общественной организации
Ямало-Ненецкого автономного округа 
«Общество специалистов профилактической медицины»
от______________________________

                                                                                                                       Ф.И.О.
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в члены Региональной общественной организации Ямало-Ненецкого автономного округа «Общество специалистов профилактической медицины». Устав и цели деятельности организации признаю, с правами и обязанностями члена организации ознакомлен.  

Сведения о вступающем в Региональную общественную организацию Ямало-Ненецкого автономного округа «Общество специалистов профилактической медицины»:
Фамилия |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Имя |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Отчество |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Дата рождения |__|__|__|__|__|__|__|__|

Мобильный телефон |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Учреждение |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Должность |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Специальность |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Узкая специализация|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Ученая степень, звание |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Стаж работы по специальности |__|__|__|__|__|__|г.(дата поступления на работу, можно приблизительно) Руководитель учреждения |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Отделение/кафедра |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Зав. отделением |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Рабочий адрес (с индексом) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Рабочий телефон |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|факс |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Домашний адрес (с индексом) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Домашний телефон |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|факс |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Электронный адрес |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Дата заполнения |__|__|__|__|__|__|__|__|                                                        _________________________                                                           
                                                                                                                                                 подпись

