Для физических лиц
Президенту Союза охраны психического здоровья

АНКЕТА - ЗАЯВЛЕНИЕ
о вступлении в члены Союза охраны психического здоровья
Я, 
(Ф.И.О., число, месяц, год рождения) 

прошу принять в члены Союза охраны психического здоровья. 
Сведения о месте работы:

(Полное наименование организации, сфера деятельности, адрес с почтовым индексом, телефон/факс, адрес электронной почты, сайт)

Сведения о профессиональной деятельности:

(Занимаемая должность, рабочий телефон/факс, адрес электронной почты)

Сведения об общественной деятельности (если имеется):

(Полное наименование организации, сфера деятельности, должность, адрес с почтовым индексом, телефон/факс, адрес электронной почты, сайт)
Научная деятельность (если имеется):

(Ученая степень, ученое звание, сфера научных интересов, публикации, участие в научных организациях, достижения)
Государственные, ведомственные награды:

Положения Устава Союза охраны психического здоровья и решения его органов управления обязуюсь соблюдать.
___________________/Подпись




Дата
Ф.и.о.

Примечание: Приложением к данному заявлению являются следующие документы:

· фотография в электронном виде (JPG около 50 Кбайт)

· квитанция об оплате членского взноса
Решение принято ___________________________________________________

(Высшим Советом Союза охраны психического здоровья)

Протокол № _______________ от «____» _________________ 2015____ года.
