	
	Президенту ОО "АХИО"

к.м.н. Сандакову П.Е.
от ____________________________

_______________________________


Заявление

Прошу принять меня в действительные члены Общественной организации "Ассоциация хирургов Иркутской области". 

______________________                                                   _______________________

                             подпись                                                                                                                                      дата

А Н К Е Т А  

для вступления в действительные  члены ОО "АХИО"
1. Ф И О ______________________________________________________________________

2. Дата рождения_______________________________________________________________

3. Место работы  _______________________________________________________________ ___________________________________________________________________________  

4. Занимаемая должность _______________________________________________________
5. Специальность ______________________________________________________________

6. Стаж работы по специальности ________________________________________________

7. Ученая степень, ученое звание _________________________________________________

8. Служебный адрес: ___________________________________________________________
    ____________________________________________________________________________
    Контактный телефон _________________________________________________________ 
10. E-mail (обязательно): _______________________________________________________
Рекомендации двух действительных членов ОО "АХИО":

1. _________________      ________________________      "___" __________ ______ г.                                                                                              подпись



расшифровка подписи


дата

      2. _________________      ________________________      "___" ___________ ______ г.

подпись



расшифровка подписи


дата
