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LASTEKAITSETOOTAJATE
UHING




AVALDUS 
Palun võtta mind Lastekaitsetöötajate ühingu liikmeks.

MINU ANDMED:
	Ees- ja perekonnanimi


	

	Isikukood

	

	E-posti aadress (isiklik)

	

	Mobiiltelefon (isiklik)


	

	*Asutus (soovi korral)

	

	*Ametikoht (soovi korral)

	

	Omandatud eriala(d) ja teaduskraad(id), lõpetatud koolid ja lõpetamise aastad

	

	Miks Sa soovid liituda Lastekaitsetöötajate ühinguga? (kirjuta lühidalt)
	

	Kas soovid ühingu tegevuses panustada aktiivselt või pigem olla kursis ühingu tegevusega ja toetada ühingu tegevust toetava liikmena?
	


	[image: image2.wmf]Kinnitan esitatud andmete õigsust ning annan loa oma isikuandmete töötlemiseks. 

      (Tee kinnitus linnukesega).
[image: image3.wmf]Kinnitan, et esitan muutunud isikuandmed esimesel võimalusel ühingu juhatusele       muutmiseks. (Tee kinnitus linnukesega).

[image: image4.wmf]Kinnitan, et olen tutvunud Lastekaitsetöötajate ühingu põhikirjaga ja jagan ühinguga samu väärtusi. (Tee kinnitus linnukesega).
[image: image5.wmf] Kinnitan, et tasun ühingu poolt saadetava arve alusel liikmemaksu aastas summas 20 eurot ja nõustun sõlmima liikmelepingu ühinguga (ühekordne, saadetakse peale esimese liikmemaksu tasumist), kuuludes sellega ühingu liikmete hulka. (Tee kinnitus linnukesega).
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