ANSÖKAN FÖR YRKESVERKSAMMA OM MEDLEMSKAP I INTRESSEFÖRENINGEN ISIS

Skriv några rader om vad dina arbetsuppgifter omfattar samt varför du vill vara medlem i ISIS. Vad dina förväntningar är och vad du kan och vill bidra med? Lämna namn på någon i föreningen som referens. Fortsätt gärna skriva på baksidan. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Var vänlig och TEXTA
…………………………………………………………………………………………………………………………………………....Namn

…………………………………………………………………………………………………………………………………………....Yrke


Utbildning

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..Arbetsplats

Postnr
Ort

…………………………………………………………………………………………………………………………………………....Adress till arbetet

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Bostadsadress

Postnr
Ort

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Bost.tel


Arb.tel
E-postadress

Enl PUL krävs samtycke för användande av dina personuppgifter. ISIS avser att förteckna Dig i vårt medlemsregister, som utsänds till våra medlemmar och använda e-post vid inbjudning till symposium samt annan kontakt från styrelsen. Om du samtycker till detta, skriv ditt namn här…………………………………..
Medlemskap kostar 200:-/år. När styrelsen godkänt din ansökan får du ett brev och ett inbetalningskort samt vår tidning ISIS Nytt. Ansökan lämnas till någon av styrelseledamöterna eller sänds till: Intresseföreningen ISIS, c/o Christine Román, Litsbyvägen 47, 187 46 Täby.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..Ansökningsdatum

Namnteckning

……………………………………………………………………………………………………………………………………………Referentens namn

Telefon

