Deklaracja członkowska
Ja, niżej podpisany(a)……………………………………………………………

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek (z siedzibą w Białymstoku).

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia.

Jednocześnie zobowiązuje się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalność Stowarzyszenia i sumiennego wypełnienia uchwał władz, a nadto strzec godności członka Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek.
……………….dnia……………..                                      .……………………










(własnoręczny podpis)

Poniżej przedstawiam dane osobowe:

1. Nazwisko i imiona……………………………………………………………..
2. Data i miejsce urodzenia………………………………………………………
3. PESEL…………………………………………………………………………
4. Adres, telefon kontaktowy, email …………………………………………….
............................................................................................................................

5. Miejsce pracy (nazwa zakładu, adres, telefon, zajmowane stanowisko) ……………………………………………………………................................
…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

6. Wykształcenie medyczne……………………………………………………..
Nazwa i rok ukończenia……………………………………………………….

7. Kurs kwalifikacyjny…………………………………………………………...
(nazwa, rok uzyskania kwalifikacji)…………………………………………..

8. Specjalizacja medyczna……………………………………………………….
(rodzaj i rok ukończenia)………………………………………………………

9. Staż pracy na stanowisku instrumentariuszki……………………………........
10. Inne dane (np. znajomość języków obcych, przynależność do innych organizacji i stowarzyszeń, ordery i odznaczenia, zainteresowania)………………………………………………………………
...........................................................................................................................
………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………








………………………………









(Własnoręczny podpis)

11. Uchwała Zarządu Stowarzyszenia Nr………… 
z dnia……………………………. w sprawie przyjęcia ww. kandydata na członka Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek.

Postanowiono …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Podpisy Członków Zarządu Głównego Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek

1. …………………………………
2. …………………………………

3. …………………………………
