
Президенту Ассоциации специалистов 

по лечению сердечно-сосудистых заболеваний Республики Башкортостан

Николаевой И.Е.

от______________________________________________________________________







(ФИО заявителя)

Заявление 

Прошу принять меня в члены Ассоциации специалистов по лечению сердечно-сосудистых заболеваний Республики Башкортостан. С положениями Устава Ассоциации ознакомлен и согласен, принимаю на себя обязанности члена Ассоциации специалистов по лечению сердечно-сосудистых заболеваний Республики Башкортостан. 
О себе сообщаю следующие сведения, действительные на дату подачи заявления:

	Фамилия 

	

	Имя 

	

	Отчество


	

	Дата рождения

	

	Специальность


	

	Место работы/учебы:

    Наименование учреждения

	

	    Подразделение/кафедра/факультет

	

	    Должность


	

	Ученая степень (если имеется)


	к.м.н. 
	д.м.н.

	Ученое звание (если имеется)


	

	Адрес проживания:


	_____________ 

почтовый индекс

	Электронный адрес:

	

	Телефон рабочий:

	(______) ___________________

	Телефон мобильный:

	(______) ___________________

	Паспортные данные:


	Серия ________ номер ________________
Выдан «____»  ____________________ Кем_____________________________________________________



Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, в том числе с использованием средств автоматизации, через различные каналы связи.
____________________  





 
     ________________________
            Подпись






   
                                              Дата 
Заполненное заявление следует выслать по E-mail: asszrb@mail.ru
