Утверждено  решением Общего собрания, 

Протокол  №    от    
АНКЕТА 
для физического лица - кандидата (заявителя) в члены Некоммерческого партнерства
 «Национальная ассоциация экспертов по проблемам в области детского церебрального паралича и сопряженным заболеваниям»
1. Ф.И.О. (полностью)
_____________________________________________________________________________
2. Дата рождения (число, месяц, год)_____________________________________________

3. Образование______________________________________________________________

4. Специальность____________________________________________________________

5. Ученое звание, степень_______________________________________________________

6. Место работы _____________________________________________________________
7. Должность________________________________________________________________

8. Стаж работы  ХХХХХХХХХХ________________________________________________

9. 

10.
11. Контактные телефоны/ факс _________________________________________________
8. Адрес электронной почты  ____________________________________________________
_______________________ / ___________________ /

 (Ф.И.О.)


(Дата)
