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LATVIJAS TRANSFUZIOLOGU ASOCIĀCIJAS 
PRIEKŠSĒDĒTĀJAI



Lūdzu uzņemt mani Latvijas Transfuziologu asociācijā.
Apņemos aktīvi piedalīties asociācijas darbā un pildīt statūtus.


PAR SEVI SNIEDZU ŠĀDAS ZIŅAS


Vārds, Uzvārds_______________________________________________________________________

Personas kods________________________________________________________________________

Adrese_______________________________________________________________________________

e-pasts, tālruņa Nr.______________________________________________________________________

Darba vieta____________________________________________________________________________

Ieņemamais amats______________________________________________________________________

Kādu mācību iestādi esmu beidzis(-usi) _____________________________________________________

Beigšanas gads________________________________________________________________________

Specialitāte____________________________________________________________________________

Ar savu parakstu apliecinu, ka piekrītu savu personas datu izmantošanai, atbilstoši Eiropas Savienības un nacionālo normatīvo aktu prasībām_________________________________________________________

Vai esat sertificēts:______________________________________________________________________

Kādā specialitātē, kad___________________________________________________________________






20……g. …………. 								        Paraksts…………………….

