DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

 
Proszę o przyjęcie mnie do Polskiego Stowarzyszenia Metody Fonogestów (PSMF). Statut i cele Stowarzyszenia są mi znane. Zobowiązuję się do aktywnego udziału w realizacji celów PSMF i do regularnego płacenia składek członkowskich.
 
.................................................
(data i podpis)
1. Nazwisko i imię....................................................................................................
2. Adres "A" (domowy).............................................................................................  ........................................................................ tel. ..............................................
3. Miejsce pracy / stanowisko..................................................................................   .............................................................................................................................
4. Adres "B" (służbowy)..........................................................................................
.............................................................................................................................
tel. ..................., fax. ................., E-mail ............................................................ ..................................................................
5. Preferowany adres do korespondencji: "A" "B" (niepotrzebne skreślić)
6. Ukończona uczelnia, wydział, rok ukończenia ...................................................
.............................................................................................................................
7. Kwalifikacje zawodowe/ zawód wykonywany .................................................... .............................................................................................................................
.............................................................................................................................
8. Kurs fonogestów ( jaki? gdzie?) ..........................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
 WYPEŁNIAJĄ WŁADZE POLSKIEGO STOWARZYSZENIA METODY FONOGESTÓW
 
1. Data wpłynięcia deklaracji .............................................
2. Data przyjęcia do PSMF....................................................
