Код: _____________________

                                                                                            Президенту Национального Наркологического Общества
Член-корреспонденту РАМН,
профессору, д.м.н.

Иванцу Н. Н.
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

Прошу принять меня в члены Национального Наркологического Общества. 
С целями и видами деятельности согласен.
ФИО (полностью): ________________________________________________________

Дата рождения:             «____»   _________________  _______ г.
Паспорт:
серия

__________ Номер ___________________________________



Выдан
_​​___________________________________________________





____________________________________________________




«____» __________________ _______ г.

Дата:
____________________ 200__ г.

Подпись:
______________________

Согласен с упоминанием моих имени, фамилии и отчества в назывном порядке (без анкетных и паспортных данных) на интернет-ресурсе ННО

Подпись:
______________________

Необходимо заполнить анкету на обороте

Национальное Наркологическое Общество 
гарантирует, что представленные сведения не будут переданы третьим лицам!

УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА 
ЧЛЕНА НАЦИОНАЛЬНОГО НАРКОЛОГИЧЕСКОГО ОБЩЕСТВА
(заполняется печатными буквами) 
	Фамилия:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Отчество:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Специальность:
	

	Стаж работы по специальности:
	
	Общий стаж работы:
	

	Ученая степень:
	
	Ученое звание:
	

	Должность: 
	

	Место работы:
	

	Подразделение:
	

	

	Рабочий адрес:
	Страна
	
	Индекс
	

	
	Рес. / Область,Край
	

	
	Город:
	
	Улица, дом
	

	
	Телефон (с кодом)
	
	Факс:
	

	
	Электронная почта:
	
	WWW
	

	

	Домашний адрес:
	Страна
	
	Индекс
	

	
	Рес. / Область
	

	
	Город:
	

	
	Улица, дом, квартира
	

	
	Телефон (с кодом)
	
	Факс:
	

	
	Мобильный телефон
	
	E-mail
	

	

	Основные направления работы / исследований
	1.

2.

3.


Отметьте:

Мобильная связь:     □  местный оператор GSM 
□  Би Лайн
□ МТС

□  Мегафон 

Участие в федеральных программах по здравоохранению:
□  Да
□  Нет

Каких:______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Участие в региональных программах по здравоохранению:
□  Да
□  Нет

Каких:______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Контакты с федеральными органами власти:

□  Да
□  Нет

Контакты с региональными органами власти: 
□  Да
□  Нет

Заполняется Правлением             Дата приема в ННО __________________Код ______________
Членские взносы:
□ 2014

□ 2015

□ 2016 
□ 2017

□ 2018

□ 2019

                       □ 2020
            □ 2021
□ 2022
