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АНКЕТА - ЗАЯВЛЕНИЕ.
О вступлении в члены «Тюменская Стоматологическая Ассоциация».

Сведения о вступающем в «Тюменская Стоматологическая Ассоциация»  г. Тюмень
Фамилия |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Имя |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|____|
Отчество |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Дата рождения |__|__|__|__|__|__|__|__|
Мобильный телефон |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Учреждение |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Должность |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Специальность по сертификату |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|___|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Узкая специализация|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Ученая степень, звание |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Стаж работы по специальности |__|__|__|__|__|__| (год начала работы по специальности) 
Руководитель учреждения |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Рабочий адрес (с индексом) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Рабочий телефон |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|факс |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Наименование учебного заведения  __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|___|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Год окончания |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|___|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Награды государственные, СтАР, ТСА 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Домашний адрес (с индексом) __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Домашний телефон |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|факс |__|__|__|__|__|__|__|____|__|__|__|__|
Электронный адрес |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Членство в ТСА/СтАР |__|__|__|__|__|__|__|__|  

С уставом ассоциации и положением о членских взносах ознакомился на сайте http://tsa.umi.ru
Устав и цели деятельности организации признаю. 
[bookmark: _GoBack]В соответствии п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие оператору – «Тюменская Стоматологическая Ассоциация»  на обработку моих персональных данных.                                          
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