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SAGLIK TURIZMiI DERNEGI
ASSOCIATION OF HEAI. TH TOURISM





SAĞLIK TURİZMİ DERNEĞİ
ÜYE BAŞVURU FORMU

Adı-Soyadı
:

Doğum Yeri Tarihi
:

Adres
:

:

Tel (Ev)
:
Tel (Cep)
:
e-Posta Adresi
:
Öğrenim Durumunuz
:
Meslek
:
Halen çalıştığınız işyeri
:
Göreviniz
:
Özel ilgi alanlarınız
:
Bildiğiniz yabancı dil(/ler)
:
Bildiğiniz bilgisayar programları
:

Üye olduğunuz dernekler
:

Gönüllü olarak çalışmak istediğiniz bölümler

Eğitim
Halkla ilişkiler 
Basın ve Yayın
Araştırma-Geliştirme
Kütüphane ve Arşiv
Proje Hazırlama
Muhasebe ve Ofis

Gençlik Kolu
Eklemek istediğiniz diğer bilgiler 

……………………………………………………………………………………………………………………………..
Sağlık Turizmi Derneği’nin tüzüğünü okudum. Derneğin ilkelerini kabul ediyor, belirtilen amacın gerçekleştirilmesine katkıda bulunmak istiyorum. Derneğinize üyeliğimin kabulünü rica ederim. 

                                                                                                                                                     İmza        …
                                                                                                                                                  ..../....../20.......
Not: Lütfen başvuru formunuza; nüfus cüzdanı fotokopisi, iki adet fotoğraf ve özgeçmişinizi ekleyiniz.


Meşrutiyet Cad. No:42/1 06440 Kızılay-ANKARA ° Tel: 0312 431 64 17   Faks: 0312 430 70 82


Banka Hesap No: Türkiye İş Bankası Kızılay Şubesi 4214 147 68 28

Web: www.saglikturizmi.org.tr  e-posta: saglikturizmi@gmail.com 
