Eesti Sisearstide Ühenduse juhatusele


AVALDUS
 

Soovin astuda Eesti Sisearstide Ühenduse (ESÜ) liikmeks. Olen tutvunud ESÜ põhikirjaga ja teadlik liikmete õigustest ning kohustustest. Alljärgnevas tabelis toon ära andmed enda kohta, nende muutustest teatan ESÜ-le kirjalikult või telefoni teel.

	Ees- ja perekonnanimi
	

	Isikukood
	

	Kodune aadress
	

	Telefon(id)
	

	Töökoht: asutus/osakond/amet
	

	Eriala(d)
	

	E-posti aadress(id)
	


Kuupäev

Allkiri

Soovi korral saada aadressil: Eesti Sisearstide Ühendus, Puusepa 8, 51014 Tartu või E-mailiga aadressil eestisisearstideyhendus@gmail.com 


