Председателю 
Общероссийской общественной организации содействия развитию медицинской реабилиталогии

«Союз реабилитологов России»

ООО «СРР»

Ивановой Г. Е.

от__________________________________________

 (ФИО, наименование должности)
____________________________________________
________________________________________________


        






 (регион, город)

_______________________________________
_______________________________________

«___» _______ 20 __ г.
Заявление

    В соответствии с Разделом IV Устава Общероссийской общественной организации содействия развитию медицинской реабилитологии «Союз реабилитологов России» (далее – «СРР»), прошу принять меня в члены «СРР». 

Обязуюсь, соблюдать положения Устава «СРР», в том числе активно содействовать реализации уставных целей «СРР».

_____________          ______________________________________         «_____»__________201   г.                              
    Подпись                                                    Ф.И.О.

                                                               АНКЕТА
Кандидата (заявителя)  - физического  лица, в члены Общероссийской общественной организации содействия развитию медицинской реабилитации «Союз реабилитологов России»
1. Ф.И.О. (полностью) _____________________________________________________

2. Дата рождения _________________________________________________________

3. Место работы __________________________________________________________

Структурное подразделение ______________________________________________

Должность _____________________________________________________________

4. Специальность _________________________________________________

5. Категория, дата присвоения _______________________________________________

6. Учёная степень (звание) __________________________________________________

7. Второе образование _____________________________________________________

8. Телефоны: рабочий ________________, мобильный ___________________________

9. E-mail: ________________________________________________________________

10. Есть ли желание работать в составе какого-либо отдела ООО «СРР»:  ДА     НЕТ

11. Если ответ ДА, в составе какого отдела: 

· Правовой отдел

· Отдел информационного обеспечения

· Отдел профессиональной подготовки

· Отдел клинической работы

12. Какой практической результат лично Вы хотели бы получить от членства в ООО «СРР»? ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Ваши предложения по деятельности ООО «СРР»: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«______»_______________201   г.                           ________________________/________________/

                                                                                                         Ф.И.О.                            Подпись

