MAGYAR INFEKCIÓKONTROLL TÁRSASÁG
BELÉPÉSI  NYILATKOZAT




Kérjük, nyomtatott betűvel kitölteni!

A MAGYAR INFEKCIÓKONTROLL TÁRSASÁG alapszabályában lefektetett célkitűzésekkel egyetértek. Teljes jogú tagként kívánok bekapcsolódni az egyesület munkájába, valamint tudomásul veszem, hogy a tagdíj 2000 Ft/fő/év.

Név: __________________________________________________________

Levelezési cím: _________________________________________________

Telefonszám/e-mail:______________________________________________ 
MUNKAHELY

Neve: _________________________________________________________

Címe:_________________________________________________________

 Az  Ön beosztása:_______________________________________________ 
Az Ön szakképzettsége:___________________________________________ 
Telefonszáma:__________________________________________________ 
Dátum: 20…………………..






……………………………………………   








      aláírás         



Kérjük, hogy az aláírt belépési nyilatkozatot az egyesület székhelyére, az alábbi címre szíveskedjen eljuttatni: Magyar Infekciókontroll Társaság 5700 Gyula, Semmelweis u.1. vagy a következő e-mailre: higienia@vmkorhaz.hu
A társaság elnöke: dr. Rauth Erika  
Helyettesei:
dr. Nagy Kamilla (alelnök), Ringbauer Zsuzsanna (alelnök)
Titkár: Bátainé Virágos Erika 70/ 3201211

Könyvelő: Torma Mária 70/ 9312780
Számlaszám: OTP 11733027-20044662

