Приложение № 1 
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ О ВСТУПЛЕНИИ В ОРГАНИЗАЦИЮ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА В ННО
«АССОЦИАЦИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ УЗБЕКИСТАНА»

Председателю УзАРМ

От_________________________________________
(ФИО кандидата)
__________________________________________________________ 
(должность и место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в члены / продлить мое членство в Ассоциации репродуктивной медицины Узбекистана. Обязуюсь соблюдать положения Устава Организации и регулярно оплачивать членские взносы.
ФИО:   _____________________________________________________________________________ 
Город:________________________Область ______________________________________________
Наименование организации (место работы):______________________________________________
Должность: _________________________________________________________________________ 
Почтовый адрес указанием почтового индекса:____________________________________________   
Телефоны: Рабочий   ________________   Мобильный ________________  E-mail: _____________    
С Уставом, Правилами профессиональной деятельности и деловой этики, иными внутренними положениями Ассоциации ознакомлен, согласен и обязуюсь их выполнять.
Даю свое согласие на обработку и публикацию моих персональных данных в соответствии с требованиями Закона Республики Узбекистан от 02.07.2019г. "О персональных данных" № ЗРУ-547.
Ассоциация репродуктивной медицины Узбекистана  вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной документации организации, предоставление отчетных данных (документов) по требованию государственных органов.

Дата « ____»_______________202__г.   _________              __________________
[bookmark: _Hlk146016068]                                                                                                                Подпись                                                          ФИО кандидата ___________________________________________________________

Заявление принято «______» ______________________20___г.    

_____________________ (подпись и ФИО)
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[bookmark: _Hlk146016033]Председателю УзАРМ

От_________________________________________
(наименование компании, вступающей в Ассоциацию)
__________________________________________________________ 
(должность и ФИО руководителя)

 

Заявление

Прошу принять ____________________________________(название организации) в  члены Ассоциации репродуктивной медицины Узбекистана  (далее УзАРМ)
[bookmark: _GoBack]С Уставом, Правилами профессиональной деятельности и деловой этики, иными внутренними положениями Ассоциации сотрудники ___________________ ознакомлены, обязуются их выполнять и регулярно оплачивать членские взносы.
Полное название организации________________________________________________________
Юридический адрес_________________________________________________________________
Фактический адрес__________________________________________________________________
Контактное лицо_____________________________________________тел.____________________
Сфера деятельности_________________________________________________________________	
Количество специалистов____________________________________________________________	
Телефоны: _________________________________________________________________________      
E-mail: ____________________________________________________________________________
Реквизиты___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата « ____»____________202__г.   _________              __________________________________
                                                                                                                Подпись руководителя                                                         
Заявление принято «______» ______________________20___г.    

_____________________(подпись и ФИО)
