Президенту Ассоциации

психологов Донбасса

Лефтерову В.А. 

от______________________________
________________________________

                                (Ф.И.О. полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в члены Ассоциации психологов Донбасса. 

О себе сообщаю следующие данные (заполнение обязательно):

Дата рождения: «______» ___________ 19___г.

Образование: ______________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(в каком году и какой вуз закончили, специальность)
Место работы и должность: __________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Домашний адрес: ___________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны: тел. дом. (моб.) ________________________________

                                         тел.раб.  ______________________________________
                                         e-mail ________________________________________

«____» ________________ 200 ___ г.                                ___________________

                                                                                                          (подпись)

