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Avaldus
Eesti Bioanalüütikute Ühingu juhatusele.
Palun võtta mind Eesti Bioanalüütikute Ühingu liikmeks alates

_____________________________________________________________

(kuupäev, kuu ja aasta)

Ees- ja perekonnanimi________________________________________

                                                                                          (trükitähtedega)

Isikukood____________________________________________________

Töökoht ja aadress___________________________________________

Ametinimetus_______________________________________________

Kontakttelefon ja e-posti aadress_____________________________

Lõpetatud õppeasutuse nimetus______________________________

Lõpetamise aasta_____________________________________________

Olen:                   □ Töötav liige            □  Mittetöötav liige       
                           □    Mittetöötav pensionär                 □  Üliõpilane

Olen nõus minu isikuandmete kasutamisega ja töötlemisega EBÜ põhikirjaliste eesmärkide täitmisel.
Taotleja allkiri_______________________Kuupäev__________________
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