Председателю Ассоциации 
«Красноярская медицинская палата»
Скрипкину Сергею Анатольевичу
от врача/медицинской сестры

__________________________________________________________
ФИО полностью (печатными буквами)

__________________________________________________________
Образование (название ВУЗа, училища, год окончания)

__________________________________________________________
Специальность

__________________________________________________________
Место работы (название организации, подразделение)

___________________________________________________________
Должность

___________________________________________________________
Квалификационная категория


Учёная степень и звание


Название профессиональной (по специальности) ассоциации, в которой состоите

__________________________________________________________________
Телефон мобильный (код, номер)

__________________________________________________________________
Адрес электронной почты




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в члены Ассоциации «Красноярская медицинская палата» с ______.________________ 2021 года.
С Уставом Ассоциации «Красноярская медицинская палата» ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять.
 Даю согласие на обработку своих персональных данных.


«____» ____________ 2021 г.		_______________/____________________/
						             Подпись		          Расшифровка подписи
