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                      До УС на БНДОЗ
ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ЧЛЕНСТВО 
от

1. Име: 


2. Адрес за кореспонденция: 


3. Телефонни номера и електронен адрес:

	Служебен:
	

	Мобилен:
	

	Електронен адрес:
	


4. Образование (ВУЗ, специалност, образователна степен, година на придобиване):
5. Научна степен и научно звание и година на придобиване: 

6. Квалификация и опит в областта на общественото здраве:
7. Научни интереси:
8. Професионален опит (институция, период и длъжност):

9. Членство в други професионални и научни организации:

С настоящето заявление за членство, декларирам че:

1. ще спазвам Устава на Българско научно дружество по обществено здраве и ЗЮЛНЦ, който е публикуван на Уеб​ страницата на БНДОЗ (http://www.bssph.org);
2. ще допринасям за утвърждаването и постигане на целите на БНДОЗ;
3. своевременно ще уведомявам УС на БНДОЗ за промени в адреса за кореспонденция;

4. съм съгласен посочените от мен данни да бъдат използвани за нуждите на БНДОЗ;
5. съм заплатил определения в Устава членски внос съгласно чл.12, ал.1 в размер на 12 лв. по банкова сметка :
ТИТУЛЯР: Сдружение "БНДОЗ"

IBAN: BG02SOMB91301062066901

BIC: SOMBBGSF

БАНКА: Общинска банка АД

    *Всички разноски по превода са за сметка на заявителя. 

Дата: .............................
Място..................................


















Подпис: .........................................
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