
Председателю Правления Белорусской
общественной организации
дерматовенерологов и косметологов
Хворику Дмитрию Федоровичу

 
______________________________________________________

ФИО (полностью)

проживающего по адресу: ______________________
______________________________________________________
______________________________________________________
тел.раб.: ___________________________________________
тел.дом/моб.: ____________________________________
Адрес электронной почты:
______________________________________________________

Заявление
Прошу принять меня в члены Белорусской общественной организации

дерматовенерологов и косметологов. О себе сообщаю следующие сведения:
  1.   Дата рождения (число, месяц, год)   

  
2.

  
ВУЗ, факультет, год окончания

  

   
3.

  Последипломная подготовка (сроки
прохождения интернатуры,
клинической ординатуры,
аспирантуры)

  

  4.   Стаж работы   

  
5.

  
Место работы

  

  6.   Должность   

  7.   Врачебная категория   

  8.   Научная степень, звание   

Прошу принять членские взносы за 2024 год в сумме 30 рублей.

*копию квитанции об оплате и копию заявления можно предоставить по электронной почте: beloodk@gmail.com

Даю разрешении на обработку персональных данных и оповещение по
электронной почте.

 06.07.2024 ___________________
(подпись)
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