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ODBORNÁ SPOLEČNOST …………………..…………


SPOLEK LÉKAŘŮ ………………………………………


PŘIHLÁŠKA

řádného člena České lékařské společnosti J. E. Purkyně

Příjmení: ………..………………… Jméno: ……………….….…….. Tituly: …….……….


Datum narození: ……….………… Rodné číslo: ……………………………………….….


Adresa bydliště: ……………………………………………………………………………….


PSČ: ………………………..…... Telefon: ……………………..…

Pracoviště:

…………………………………………………………………………………………………..


PSČ: ………………..…. Telefon (vč. předv.) …………….. Fax: …………………………


Přihlašuji se za řádného člena:

Odborné společnosti: ………………………………………………………………………...


Spolku lékařů: …………………………………………………………………………………


a souhlasím s posláním a cíli české lékařské společnosti J. E. Purkyně.

……………………………




………………………………

                  datum






        podpis

Stanovisko organizační složky:

Přijat za člena dne: ………………………………………………







        ...……………………………………………

 razítko a podpis předsedy (sekretáře) organizační složky

Přihlášku po projednání a schválení ve výboru společnosti – spolku doručte na adresu:

INRES-SONES, V.O.S, Členská evidence České lékařské společnosti J. E. Purkyně, Sokolská 31, 120 26  Praha 2, tel.: 02/299689






