Společnost všeobecného lékařství

České lékařské společnosti J. E. Purkyně



PŘIHLÁŠKA (nového člena)


AKTUALIZACE

Příjmení:.................................................
Jméno:.............................................







Titul: ................................................

Datum narození:.....................................
Rodné číslo: ....................................

Adresa bydliště (vč. PSČ): .....................................................................................

Telefon/Fax/Mobil: …………………………………………………………………..…

E-mail (povinný údaj): ............................................................................................
Adresa zaměstnání (včetně PSČ): ........................................................................
Telefon/Fax/Mobil/E-mail: ......................................................................................
Přihlašuji se za řádného člena odborné Společnosti všeobecného lékařství ČLS JEP. Souhlasím s posláním a cíli ČLS JEP a nemám dluh vůči ČLS JEP a jejím organizačním složkám (OS;SL) ČLS JEP.
Jsem – Nejsem členem ČLS JEP

Mám – Nemám zájem o práci na závodech

Mám – Nemám další požadavky nebo připomínky k práci SVL

Mám – Nemám zájem pracovat v komisi

Mám – Nemám zájem o klinické dny s těmito připomínkami

Souhlasím se zasíláním informací e-mailem (Zákon č.480/2004 Sb. )


ANO



NE

Datum:...............................................
Podpis: ........................................................

Stanovisko výboru SVL: .........................................................................................

Přijat za člena SVL dne: ........................................................................................

Vyplněnou přihlášku zašlete laskavě na adresu:


SVL ČLS JEP


U Hranic 3221/16

100 00 Praha 10

Tel:02/67184264 

