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Kérem a Magyar Egészségügyi Társaság elnökségét, hogy a Társaság „egyéni tagja”-i sorába felvenni szíveskedjék. A Társaság munkájában tevékenyen részt vállalok, és az „egyéni tagság”-i díjat (aktív orvos, gyógyszerész és egyéb diplomás 4.000,- Ft/év; aktív nem diplomás 3.000,- Ft/év; nyugdíjasok és diák 1.500,- Ft/év) rendszeresen fizetem.

NÉV: ________________________________________________________________

LEÁNYKORI NÉV: ______________________________________________________

LEGMAGASABB VÉGZETTSÉG: ____________________________________________

SZAKKÉPESÍTÉS: ______________________________________________________

TUDOMÁNYOS FOKOZAT: _______________________________________________

NYELVISMERET: _______________________________________________________

ÉRTESÍTÉSEKET, LEVELEKET KÉREM:

(
munkahelyemre

· lakásomra

MUNKAHELY NEVE, CÍME:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

TELEFON: _________________________
TELEFAX: _______________________

E-MAIL: ___________________________

LAKÁSCÍM: ___________________________________________________________

TELEFON: ________________________
TELEFAX:  ______________________

E-MAIL: __________________________

MOBILTELEFON: ___________________

A TÁRSASÁG MUNKÁJÁT A KÖVETKEZŐ SZAKTERÜLETEN ÉS MÓDÓN SZERETNÉM SEGÍTENI:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Dátum: ______________________________








_____________________________










aláírás

Kérjük, a belépési nyilatkozathoz mellékelje rövid szakmai önéletrajzát!

A Társaságba való felvételét támogatom:

(Ajánló lehet a Magyar Egészségügyi Társaság elnökségének egy tagja, vagy a Társaság két „egyéni tag”-ja.)
1. _____________________________

_____________________________


az ajánló olvasható neve




aláírása

2. ____________________________

_____________________________


az ajánló olvasható neve




aláírása
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