         Фото 3*4
Президенту 

Санкт-Петербургской

 профессиональной Ассоциации

 фармацевтических работников

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня _____________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

в члены Санкт-Петербургской профессиональной ассоциации фармацевтических работников

 ( ПАФР).

С  уставом организации ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять.

Дата «     »____________________2011  г.                                                                     Подпись:
 Дата принятия «   »________________200  г.                                   Членский билет №____________    

       _____________________________________________________________________________________

                                                                         заполняется Ассоциацией
Анкета члена ПАФР

1.Фамилия_________________________________________________2.Имя__________________________

3..Отчество_____________________________________________________________________________

               4.СНИЛС___________________________________5.ИНН____________________________________

6,Дата рождения______________________________________________________________________

                                                                                                Число, месяц, год

7.Адрес места жительства_______________________________________________________________

                                                                                Индекс, город, улица, дом №, кв. №

8.Телефон____________________________________________________________________________

                                               Домашний                        Мобильный                  Служебный           Факс
 9.   E-mail_________________________________________________ __________________________________

10.   Какое учебное заведение закончил______________________________________________________

                                                                                                  Год окончания                               Наименование

11. Диплом № ,Ученая степень, звание, категория_____________________________________________
12.Сертификат, свидетедьство  об аккредитации   

                                     _______________________________________________________________

                                          Дата выдачи                                                             Кем выдан                                                     

13.Сведения о работе ___________________________________________________________________

                                                 согласно трудовой книжки ,начиная с последнего  места работы
       с______по_______      _____________________________________________      ___________________

                                                                     организация                                                        должность

      с______по_______       ____________________________________________        ___________________

                                                                     организация                                                        должность

      с______по_______       ____________________________________________        ___________________

                                                                     организация                                                        должность

Даю согласие на обработку моих  персональных данных    ____________________

                                                                                                             Подпись        Ф.И.О.

