DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA

Ja niżej podpisany(a) proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia „Towarzystwo Mikrobiologii Klinicznej”

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania TMK. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania i aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia. 

Data   .................................................................................................................................................                              

własnoręczny podpis..........................................................................................................................
Imię i nazwisko.....................................................................................................................................                     

Data i miejsce urodzenia........................................................................................................................
Obywatelstwo........................................................................................................................................
Miejsce zamieszkania.............................................................................................................................

Województwo.........................................................................................................................................                 

Miejsce pracy (z adresem)......................................................................................................................
Wykształcenie (kierunek, specjalizacja)..................................................................................................
Wykonywany zawód................................................................................................................................
Stanowisko...............................................................................................................................................
Dowód osobisty: seria........... nr....................................., wydany przez..................................................
Numer telefonu kontaktowego.................................................................................................................
e-mail.......................................................................................................................................................
