Председателю правления 

Приморского краевого общества психиатров
Заявление

Прошу принять меня (перерегистрировать) ___________________________
______________________________________________________________________
в члены Приморского краевого общества психиатров, являющегося региональным подразделением Российского общества психиатров  Основные положения Устава разделяю, с правами и обязанностями члена Общества ознакомлен (а) и согласен (на).  

Дата _____________________

Подпись ________________________
Анкета

Укажите здесь, пожалуйста, некоторые сведения о себе с целью установления полноценных контактов и взаимодействия на длительный период времени

Фамилия, имя и отчество ________________________________________________
______________________________________________________________________
Дата рождения  ________________________________________________________
Домашний адрес с почтовым индексом ____________________________________
______________________________________________________________________
Контактные телефоны __________________________________________________
E-mail ________________________________________________________________
Профессия ____________________________________________________________
Место работы и должность ______________________________________________
______________________________________________________________________
Стаж работы по специальности, связанной с психическим здоровьем  __________
Продолжительность членства в Обществе психиатров (включая СССР и РФ) ____
Изложите, пожалуйста, ваши пожелания относительно тематики и форм работы Общества ____________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Опишите, чтобы вы сами хотели и могли предпринять  для работы Общества ____
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Используйте обратную сторону, если не хватит места для изложения пожеланий и собственных намерений относительно работы Общества психиатров.
