
	[image: ]

	
	АНКЕТА ЧЛЕНА ГРОМАДСЬКОЇ ОРГАНІЗІЦЇЇ
«СПІЛКА СТОМАТОЛОГІВ УКРАЇНИ»  №______

Прізвище, ім’я по батькові______________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

Дата, місце народження________________________________________
_____________________________________________________________



Освіта______________________________________________________________________________
Наукова ступінь,звання________________________________________________________________
Місце роботи________________________________________________________________________
Підрозділ, посада,спеціалізація_________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адреса для листування________________________________________________________________
Контактні телефони___________________________________________________________________
Електронна пошта____________________________________________________________________
Чи є Ви членом інших громадськихорганізацій? Якщо так, то яких?__________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Як Вам зручніше отримувати повідомлення від організації?_________________________________
____________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                           (поштою, електронною поштою, sms в месенджер телефону)

Мета вступу до Організації____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Ідеї та проекти над якими Ви працюєте, або хочете працювати та ділитися досвідом:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Інша інформація, хронологія діяльності:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________            ______________________________________________________
                (дата)                                                                                               (особистий підпис) (П.І.Б.)\
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