_________________________________,

(vardas, pavardė)
____________________________________________________________________

(dirbantis, -i)
Lietuvos psichiatrų asociacijos 
Jaunųjų psichiatrų sekcijos pirmininkui
PAREIŠKIMAS
 

__________________
(data)
                   DĖL NARYSTĖS LIETUVOS PSICHIATRŲ ASOCIACIJOS
                                    JAUNŲJŲ PSICHIATRŲ SEKCIJOJE
 

Prašau priimti į Lietuvos psichiatrų asociacijos Jaunųjų psichiatrų sekciją.

Atstovauju LPA ______________________ krašto filialui.
                                      (filialo pavadinimas)
	Pagrindinė specialybė
	

	Asmens kodas
	

	Pagrindinė darbovietė
	

	Pareigos
	

	Darbovietės adresas
	

	Darbovietės pašto kodas
	

	Darbovietės telefonas
	

	Darbovietės faksas
	

	Darbovietės el. paštas
	

	Asmeninis telefonas
	

	Asmeninis el. paštas
	

	Asmeniniai kontaktai Skype
	

	Namų adresas
	

	Namų pašto kodas
	

	Namų telefonas
	

	Kita informacija (pvz., papildomos specialybės, darbovietės ir kt.) 
	


 



                                             ________________                         
                                                                                           (pareiškėjo parašas)

LPA Jaunųjų psichiatrų sekcijos valdybos posėdžio data ______________

            LPA nutarimas priimti / nepriimti.
            LPA Jaunųjų psichiatrų sekcijos pirmininkas                    ____________

                                                                                                                       (parašas)
