B E L É P É S I    N Y I L A T K O Z A T

A

Magyar Üzemegészségügyi Tudományos Társaságba

(Nyomtatott betűkkel töltendő ki!)

	
	SZEMÉLYI ADATOK

	Név: ………………………………………………………………………..

Születési év: ……………….. hó ………………………………. nap……..

Tudományos fokozata: ………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………

Orvosi pecsétszám: ……………….…E-mail cím: ………………………….……….................
Lakcím:                    Város: ……………………………………………………………………...

                                  Utca, házszám: ……………………………………………………………

	
	MUNKAHELY

	Név: …………………………………………………………………………

Telefon: …………………………………………. Fax: ………………………………………...

Címe:                       Város: ……………………………………………………………………...

                                 Utca, házszám: …………………………………………………………….

	NYELVTUDÁS
	SZAKKÉPESÍTÉS

	Nyelv:………………
	Fok:…………………
	1./……………………………………………….

2./……………………………………………….

3./……………………………………………….



	Nyelv:………………
	Fok:…………………
	

	Nyelv:………………
	Fok:…………………
	

	Kelt: ……………………………………………..








…………………………………………








                   belépő aláírása


	BELÉPÉSI NYILATKOZATOT KÉRJÜK A TÁRSASÁG CÍMÉRE KÜLDENI!

	A Társaság főtitkára:

Dr. Nagy Sarolta




főtitkár
A Társaság címe: 

Magyar Üzemegészségügyi Tudományos Társaság





1476 Budapest, Pf. 12.




mutt@nngyk.gov.hu 

	Ezt a részt a Társaság tölti ki!

	A Társaság nyilvántartásba vette: ………………………………………………………………

Főtitkár aláírása: ………………………………………………………………………………..


