MAGYAR TÜDŐGYÓGYÁSZ TÁRSASÁG TÁRSULT EGYESÜLETE 

Tagfelvételi kérelem

(Kérjük írógéppel vagy nyomtatott betűvel kitölteni!)

	Név: 



	Születési név:



	Születési hely/idő:          

                                    
	állampolgársága:

	Anyja neve:               

                                              

	Levelezési cím:             Ir.                                   megye                                       város 

	                                                       út/utca/tér                       hsz.                     em./ajtó

	Tel:                                      fax:                               e-mail:

	Iskolai végzettsége: ( általános iskola       ( érettségi            ( főiskola

	                                 ( egyetem

	Szakképesítés megnevezése:                               
	megszerzésének éve

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	Nyelvtudás típusa:
	foka:

	1.
	

	2.
	

	Munkahely neve:



	Osztály/részleg                                
	Munkakör


	Beosztás:



	címe:
	
	
	
	
	                                       megye                                     város                          

	                                                                út,utca,tér,                     hsz.              em/ajtó

	Tel:                                           fax:                                e-mail:

	MTT más szekciójának tagságának megnevezése:

	Működési nyilvántartási képesítés megnevezése:

	Más szakmai társasági, egyesületi tagság:
	érvényessége:

	Működési nyilvántartási száma:
	érvényessége:


Nyilatkozom, hogy a tagdíj befizetési kötelezettséget minden év 03.31.-ig teljesítem.

Dátum: …………………………….


……………………………………











Aláírás

Beküldendő:

Krizsó Éva
Postacím: Magyar Tüdőgyógyász Társaság, 1121 Budapest, Pihenő út 1.
e-mail: mtt.titkarsag@koranyi.hu
