STOWARZYSZENIE MENEDZEROW OPIEKI ZDROWOTNE)

DEKLARACJA CZLtONKOWSKA

miejscowos¢ data

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw zwyczajnych /wspierajqcych*) Stowarzyszenia Menedzerow Opieki
Zdrowotnej. Zobowigzuje sie do wspétudziatu w realizacji zadan Stowarzyszenia oraz stosowania sie do
postanowien Statutu, regulaminéw i decyzji wtadz Stowarzyszenia.

wtasnoreczny podpis

I Dane personalne kandydata:
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Data i MIEJSCE UMOUZENIA: .icvicuecee ettt ettt ettt et et et et bt e s et e s e s e e s s e e sbeses sbe st eba st atastesnearesueaneas
Adres dO KOTESPONUENC]I: ..vuiviriiecieieiet et ee ettt et teste e es et e etestesesestes st essstesessesssssesasasestesessensessnsasestensnns
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Seria i Nr dOWOAU OSODISTEEO: ....cuivveeeiiee ettt ettt et et r et e e ete st sss et ses s sre e sesessessesarsanesresessasansens
MIEJSCE PracCy 1 @UIES: oottt ettt et et et et e bt e s ebe et besbesbesbe s sea s se s e asasteses sbente sbe st st st stenee

Il. Kwalifikacje:
Uczelnia (wydziat, kierunek), szkofa, rok UKOACZENIA: .....cccceeveceiciieiece ettt st

Studia podyplomowe, kursy, szkolenia (petna nazwa, rok ukorczenia)

lll. Cztonkowie wprowadzajacy:
IMIE e eesreesesesee et e e ste e et e e sreenee e tenen
NAZWISKO s eeeeeie s e st s aes et st e st saenentene
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0ddziat STOMOZ = i e s e b

POAPIS s eeeeeiee e st er et et esstesneneatens

IV. Decyzja wtadz Stowarzyszenia:
Na mocy uchwaty Nr ... Zarzadu Oddziatu STOMOZ W ......ccveevveeeceeeierisreee e /
Zarzadu Gtéwnego, kandydat zostat przyjety w poczet cztonkdw zwyczajnych / wspierajgcych STOMOZ



