Prihlaska radného clena Ceské lékarské spolecnosti

J.E.Purkyné (CLS JEP)

Kontaktni Gdaje:

Prijmeni:

Jméno:

Tituly:

Datum narozeni:

Rodné cislo:

Korespondencni adresa: PSC:
Telefon (vCetné predvolby): Mobilni telefon:
Pracovisté :

Adresa: PSC:

Telefon (vcetné predvolby):

Fax:

E-mail:

(Zadani e-mailu je povinné, jinak nebude pfihldska prijata)

Pfihlasuji se za Fadného ¢lena. Souhlasim s poslanim a cili CLS JEP a nemam dluh viéi CLS JEP a jejim
organizacnim slozkam (OS;SL) CLS JEP.

Souhlasim se zasilanim informaci e-mailem (Zakon ¢.480/2004 Sb. ) ANO NE

Nezapomeinte vyplnit prislusnou OS ¢i SL, do které/ho se hlasite!!!

» Odborné spolecnosti (sekce)

» Spolku lékard

Stanovisko organizaéni slozky CLS JEP:

Ptijat dne:

Razitko a podpis predsedy (sekretare)

Prihlasku doructe na adresu: lenska evidence CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,

tel.:224 26 62 16, fax:224 26 62 12, e-mail: cle@cls.cz




