ЗАЯВЛЕНИЕ
о вступлении в Некоммерческое партнерство «Медицинская палата Новгородской области»
Прошу принять меня в члены Некоммерческого партнерства «Медицинская палата Новгородской
области»
Сообщаю о себе сведения для занесения в компьютерный банк данных:

	1. Ф.И.О. (полностью)    

	2.  Год рождения                         
	3. Пол         

	4.  Республика, край, область, район

	З.Город, село        

	6. Место работы (полное название)

	7. Должность 
	8. Специальность    

	9.Ученая степень, звание, категория

	10. Являюсь членом профессиональной ассоциации (какой?)

	11. Адрес:

	служебный     

	домашний  

	12.Телефон: служебный                                                   
	домашний

	13. Факс, электронная почта:

	«____»_________20__г.

	

	
	Подпись  _________________


