Универсальная анкета на вступление в Общество/подписку на журнал

Шаг № 1:  Выберите желаемую позицию и отметьте галочкой:                                                                          
       Вступление в Общество + годовая бесплатная подписка на специализированное издание:
 
       им. проф. Б.М. Костючёнка»
        Платная подписка на издание  – 2 000 руб./год (для врачей – не членов Общества):
  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   Журнал "Раны и раневые инфекции. Журнал им. проф. Б.М. Костючёнка» /ежеквартально
 
Шаг № 2:  Заполните форму для приема в члены организации (только для вступающих в Общество):           

Заявление

Прошу принять меня ____________________________________________________________________________

_______________________________________________в члены ________________________________________

___________________________________________________.   Устав и цели деятельности организации признаю.  

                                                                                                             Подпись ____________________________ / _____________ /     
Шаг № 3:  Заполните анкету: 

Ф.И.О. ………………………………..……………………………………………………………………………………....………..

Контактный телефон………………………………………..….. E-mail…………………………………………………………..

Учреждение………………………………..………………………………………………………………………………………….

Специальность………………………………..……………………………………………………………………………………...

Адрес доставки — домашний, рабочий (нужное подчеркнуть):     Индекс ……………………...........................……….
Страна……….…….…………Регион…………………….………..……………Город…………………………….……………..

Улица……………………………………………………..………дом…….……корпус/строение..………..квартира…………

Шаг № 4:  Если Вы вступаете в Общество, укажите также:  
Паспортные данные

(серия, номер, когда и кем выдан)…………………………………………………………………………………………………

Должность………………………………..……………………………………………………………………………………….……
Узкая специализация………………………………..……………………………………………………………………………….
Ученая степень, звание………………………………..…………………………………………………………………………….
Ф.И.О. и должность руководителя ……………………….………………………………………………………..………………

Ф.И.О. зав. отделением………………………………………………………………………………………………………………
Способ получения удостоверения члена Общества (нужное подчеркнуть): лично, на ближайшем мероприятии Общества; почтой России на адрес, указанный в анкете
Шаг № 5:  Подпишите  и оставьте заполненную анкету на стенде  или пришлите  по адресу: ws@woundsurgery.ru
Шаг № 6:  Для самостоятельной регистрации на сайте уточните перечень документов, 
необходимых для вступления в члены Общества: возьмите памятку и комплект на стенде 
или на сайте www.woundsurgery.ru и вышлите нам сканы документов и платежек по электронной почте: ws@woundsurgery.ru
Шаг № 7:  В соответствии с требованиями ст. 9 ФЗ РФ от 27.06.2006г. №152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку РОО «Хирургическое общество – Раны и раневые инфекции» моих персональных данных
Подпись________________________________________/__________________/      «_____»  _____________ 20    г.
                                             Ф.И.О.                                                                  подпись                         дата заполнения анкеты

Благодарим за проявленный интерес и потраченное время!






 








