Jelentkezési lap a Magyar Gyermek- és Ifjúságpszichiátria és Társszakmák Társaságába (MAGYIPETT)

Vezetéknév:
   ……………………………………………………………….


Keresztnév:    ……………………………………………………………….

E-mail cím:     ………………………………………………………………

Születési dátum:  …………………………………………………………...

Telefon:    …………………………………………………………………..

Lakcím:    …………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

Pecsétszám (ha van):……………………………………………………..

Végzettség:     ……………………………………………………………..

Szakképesítés(ek) (száma, kelte, kiállítója):  ……………………………..

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

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

Legmagasabb tudományos fokozat:  ………………………………………

Nyugdíjas igazolvánnyal rendelkezik-e? 

Igen 
Nem

Jelenleg nincs eü tevékenységgel kapcsolatos munkahelyem 
Igen

Munkahely neve:  …………………………………………………………

……………………………………………………………………………..

Munkahely címe:  …………………………………………………………

Munkahely telefonszáma:  ………………………………………………...

Munkahely fax száma:  ……………………………………………………

Beosztás:  ………………………………………………………………….
A Magyar Gyermek és Ifjúságpszichiátria és Társszakmák Társaság tagja szeretnék lenni.
A társaság Alapszabályát és a tagsági viszonnyal járó jogokat és kötelezettségeket elfogadom.
………………………………


…………………………………….

Dátum





Aláírás
