В Правление 

Межрегиональной общественной организации

«Профессиональная медицинская ассоциация трансплантационных координаторов»

от______________________________________

ФИО полностью

______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены межрегиональной общественной организации «Профессиональная медицинская ассоциация трансплантационных координаторов». С Уставом ознакомлен(-на).

«_____»_______________200__г.                            Подпись 

Данные Заявителя:

контактные тел.: __________________________________

e-mail ___________________________

Адрес местожительства (с индексом): ___________________________________________________

___________________________________________________

Медицинская специальность __________________________

Место работы _____________________________________ ______________________________________________________________________________________________________

Должность_________________________________________

Паспортные данные(серия, №, когда ,кем выдан):________ ___________________________________________________

___________________________________________________

Диплом (№, дата, кем выдан)_________________________

___________________________________________________

