В РЕГИОНАЛЬНУЮ ОБЩЕСТВЕННУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ (РОО)
«Ассоциация пульмонологов и аллергологов Тюменской области»

_______________________

(фамилия)
_______________________

(имя)

_______________________

(отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в члены РОО «Ассоциация пульмонологов и аллергологов Тюмен​ской области». С уставом ознакомлен(а). Цели и задачи организации поддер​живаю.
Дата «   » ____________20___г.                  Подпись_________________  

Сведения о заявителе
Паспорт серия_______номер__________,выдан__________________________
__________________________________________________________________

Дата рождения_____________________________________________________

Почтовый адрес для переписки:

Индекс ___________ Республика, край, область _________________________

Район ___________________ Город, поселок, село ______________________

Улица _________________ Дом _____ Корпус ______ Квартира __________
Место работы: ____________________________________________________

Должность:____________________ Стаж работы по специальности ________
Квалификационная категория ______ дата аттестации____________________

Ученая степень, звание (с указанием даты)_____________________________

награды, поощрения (с указанием даты) _______________________________
__________________________________________________________________
Контактная информация: телефон (служебный)__________________________
(мобильный)_________________ Е-mail ________________________________
