Eesti Operatsiooniõdede Ühingu juhatusele





Avaldus



Palun võtta mind Eesti Operatsiooniõdede Ühingu liikmeks

alates 
                                   (kuupäev)



Ees- ja perekonnanimi 
                                              (trükitähtedega)

Isikukood 

Ametinimetus 

Töökoht 

Tervishoiutöötaja kood (THT kood)



Kontakttelefon                          e-post








Taotleja allkiri                           Kuupäev      
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