MEGYE:                     

                    

    MAGYAR    MŰTŐSASSZISZTENSI     TÁRSULÁS

TAGNYILVÁNTARTÁSI ADATLAP , BELÉPÉSI  NYILATKOZAT


                                            SZEMÉLYES ADATOK 



Név :                                                                       Leánykori név:


Születési hely:                                                          Idő:


Személyi igazolvány száma:                                 Telefon szám:


Anyja neve:                                                          E-mail cím:


Levelezési cím:


                                                        SZAKMAI ADATOK 


Munkahely pontos neve:


Munkahely pontos címe:


Munkahelyi 

Telefon /fax szám:


Műtősasszisztensi oklevél fénymásolata:

   

Műtőben eltöltött idő/év :                  Beosztás : VEZETŐ -  BEOSZTOTT - MŰTŐSSEGÉD


Nyelvismeret/szint:


Működési nyilvántartási száma:


Adataimat:       CSAK AZ MMT           KIADHATÓ            TITKOSAN KEZELENDŐ

JELÖLÉS  X

Tagdíj fizetés módja /minden év 06.hó 30-ig kell fizetni éves tagdíj /történhet CSEKKEN vagy a megyei vezetőknél:

Tagja –e 

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozok Kamarájának : Műtőszolgálat Tagozatának:

DÁTUM:                                                                  ALÁIRÁS:  ………………………………..

Megyei képviselő                               MMT elnök                             Adatrögzítő:















