Belépési nyilatkozat

Név. ……………………………………………Leánykori név: ………………………………

Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………...

Lakcím: …………………………………………………………………………………………

Iskolai végzettség: ……………………………….Szakképzettség: ……………………………

Munkahely neve, címe: …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

Beosztása:……………………………………Munkahelyi telefon: ……………….…………...

Munkahelyi fax: ……………………………..Munkahelyi E-mail cím: ……………………….

Levelezési cím: …………………………………………………………………………………

Otthoni telefon: ………………………………Mobiltelefon szám: …………………………...

Otthoni fax. ……………………………………Otthoni E-mail cím. ………………………….

Nyelvismeret és foka. * …………………………………………………………………………

Kérjük azon terület megjelölését, melyre szakmai érdeklődése ( publikációk megjelentetése, előadások tartása, munkacsoportokban való részvétel, stb. ) különösen kiterjed: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Az Egészségügyi Gazdasági Vezetők Egyesületének alapszabályát elfogadom és a tagsági díj ( évi 7000,- Ft, nyugdíjas tagdíj 3000,- Ft ) befizetését vállalom. 

Kelt, ………………………………..

…………………………

                                                                                                        Aláírás

*Csak a külföldiekkel történő kapcsolatteremtés és a kiküldetések miatt szükséges. Független a nyelvvizsgától. 

