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 EESTI TERVISEDENDUSE ÜHING  ●  HEALTH PROMOTION UNION OF ESTONIA


Eesti Tervisedenduse Ühingu juhatus
AVALDUS


Soovin astuda Eesti Tervisedenduse Ühingusse (jooni alla sobiv valik)
üld- / Harju/ Tartu / Ida-Viru / Lääne-Viru / Võru / Rapla /
Jõgeva / Põlva osakonna liikmeks.


Ees- ja perekonnanimi:


Isikukood: 

Elukoha aadress:

Kontakttelefon:

E-posti aadress:

Skype’i nimi:

Haridus ja eriala:


Töökoht ja amet:


Senine tegevus tervisedenduse valdkonnas:



Olen tutvunud Eesti Tervisedenduse Ühingu põhikirjaga.

Allkiri: ______________________     Kuupäev (pp/kk/aaaa):  ___  / ___  / _______

Tallinna mnt. 14-119, Rapla, 79513 Eesti
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