                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  20110819  1621 Форма  А  
	В ОБЩЕРОССИЙСКУЮ ОБЩЕСТВЕННУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ

«ОБЪЕДИНЕНИЕ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ»
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от
127473, Россия, Москва, а\я 38
Тел./факс (495) 229-87-78, 229-87-79
E-mail:  2298778@mail.ru   
www.omr-rus.ru
NB!    Все поля заявления обязательны для заполнения  печатными буквами без сокращений. Заявления написанные неразборчиво,

 к рассмотрению не принимаются
Фамилия
Имя

Отчество

 Число            месяц    год рождения                        Гражданство
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены Общероссийской общественной организации «Объединение медицинских работников», 

с Уставом ознакомлен(а), цели и Программу организации поддерживаю.

                         Дата ________________20___г.                        Подпись ______________

Сведения о заявителе:

1.  Контактные телефоны (указывать код города):

Домашний   8 -
Мобильный   8 -     
Служебный    8 -
E-mail
2.  Почтовый адрес для переписки:

Индекс

  Республика, край, область   

Район

Город, посёлок, село

Улица

Дом

Корпус

Кв.

3.  Место работы и должность
     3.1. Рабочий адрес:

Индекс

Республика, край, область

Район/ Город 

Улица

Дом

Корпус/строение

4.  Образование (отметить знаком « Х »)

    4.1. _____Среднее;    4.2._____Среднее специальное;   4.3. _____ Незаконченное высшее;      4.4._____Высшее;

5.  Ученая степень, звание (отметить знаком « Х »)

    5.1.___  Нет;  5.2. ___ Кандидат наук;  5.3.___  Доктор наук;  5.4.____  Доцент;  5.5.____ Профессор;  5.6.___ Академик;
6.  Варианты  оформления  документов (свидетельство или членская карта)  (отметить знаком « Х »)

    6.1. Оформить свидетельство о членстве                      -   _____   (Оформляется и высылается на e-mail Заявителя - Бесплатно)
    6.2. Оформить удостоверение  с фотографией             -   _____   (Оформляется и высылается заказным письмом после оплаты за  

                                                                                                                                                    индивидуальное изготовление и организацию отправки по почте) 
Заполняется Секретариатом Правления 
Принят(а) в члены Общероссийской общественной организации 

«Объединение медицинских работников»
решением    ______________________________________________________________________________________________
«_____» _____________ 20____г.                                                                                                      Протокол № ______


Бланк заявления может быть ксерокопирован или распечатан с сайта www.omr-rus.ru
