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Uluslararasi Hasta Hizmetleri Dernegi
International Patient Services Assocation




ULUSLARARASI HASTA HİZMETLERİ DERNEĞİ (İPSA)
ÜYE BAŞVURU FORMU

Adı-Soyadı/ TC 
:

Doğum Yeri Tarihi
:
Anne -Baba adı
Adres
:

:

Tel (Ev)
:
Tel (Cep)
:
e-Posta Adresi
:
Öğrenim Durumunuz
:
Meslek
:
Halen çalıştığınız işyeri
:
Göreviniz
:
Bildiğiniz yabancı dil(/ler)
:
Üye olduğunuz dernekler
:

Gönüllü olarak çalışmak istediğiniz bölümler

Eğitim Çalışmaları
Halkla ilişkiler ve Ofis
Basın ve Yayın
Tanıtım ve Pazarlama
Hasta Hakları ve Danışmanlık
Araştırma ve  Proje Hazırlama
Eklemek istediğiniz diğer bilgiler 

……………………………………………………………………………………………………………………………..
Uluslararası Hasta Hizmetleri 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.
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