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   До Управителния съвет









  
               на СМПБ “4-и април”

МОЛБА ЗА ЧЛЕНСТВО
	Вх. №
	              /              20     г.
	 
	Клон:
	 


От ___________________*  ____________________  ___________________*,
роден/а на __ . __ . ____ г., адрес: _________________________________________ _____________________________________________________  п. код: __ __ __ __;

тел.: ____/_____________;  GSM: ___________________, _____________________;

E-mail: _____________________________*; ICQ № __________________________;
Skype: ____________________________.

Допълнителна информация:

Образование: (Ако сте студент, посочете година на предстоящо дипломиране.)

	Степен: *
	Уч. заведение:
	Специалност / квалификация: *
	Година на завършване:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Професионално занимание:

	Длъжност: *
	Институция:
	Град:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Членство в други НПО, студентски структури и др.:   ________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

          Моля,


Да бъда приет/а за член на Сдружението на младите психолози в България “4-и април”, като се задължавам да спазвам устава на организацията и да съдействам за постигането на целите й. 


Съгласен съм данните, маркирани с * (име, фамилия, E-mail, образователна степен и квалификация, професионална длъжност), да бъдат вписани в публичния регистър на СМПБ “4-и април”.

Дата: ____________г.




Подпис:

гр. _______________                

	Одобрено от УС:                          г.

	Председател:


Сдружение на младите психолози в България


„4-и април”








