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ОБЛАСТНАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ

«КОСТРОМСКАЯ АССОЦИАЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР»
	
	В Правление
 Областной общественной организации «Костромская ассоциация медицинских сестер», в ряды Российской ассоциации медицинских сестер


Заявление

Прошу принять меня в члены областной общественной организации «Костромская ассоциация медицинских сестёр». 

Прошу считать меня членом Российской Ассоциации Медицинских сестёр.
С Положениями Устава ознакомлен(а) и полностью согласна(сен). 
Согласна на обработку персональных данных.
	«____» _________20____год
	_________________ __________________ (Ф И О)


Сообщаю о себе следующие сведения, действительные на дату подачи заявления:

	Фамилия Имя Отчество:
	

	Дата рождения:
	

	Место работы:
	

	Должность:
	

	Телефон для контакта:
	

	Электронный адрес (при наличии):
	

	Какое учебное заведение окончено, специальность, год окончания:
	

	Дополнительное образование (при наличии): 
	

	Состоите ли в других общественных организациях:
	


Решением Правления ООО КАМС Протокол № _____
На основании личного заявления считать членом Ассоциации с «___» _________ 201   года
