
Deklaracja przystąpienia 

Podlaski Związek Lekarzy Pracodawców – Porozumienie Zielonogórskie

Oświadczenie:

Ja, niżej podpisany oświadczam , że po zapoznaniu się z założeniami i zapisami Statutu Podlaskiego  Związku Lekarzy Pracodawców – Porozumienie Zielonogórskie , świadomie przystępuję do tej organizacji, tworząc jej siłę i bezpieczeństwo mojej firmy.

    Pieczęć prowadzonej firmy                                                                                                                                 Pieczęć i podpis  

Dane wstępującego: (proszę wypełniać czytelnie literami blokowymi)

Nazwisko i Imiona........................................................................................................ur........................................

Liczba Zatrudnionego Personelu Lekarskiego ..........................................

Liczba Zatrudnionego Średniego Personelu Medycznego...................................

Liczba Zatrudnionego Pozostałego Personelu ............................................

Liczba Pacjentów Objętych Opieką............................................

Adres zamieszkania 

....................................................................................................................................................................................
Adres Praktyki lub Zakładu Opieki Zdrowotnej 

.....................................................................................................................................................................................

Połączenia : telefon domowy.........................................................Telefon w Pracy ..................................................  

Połączenia: fax ................................................ E-mail : ............................................................................................

Połączenia : komórka 1: ...................................................... komórka 2 : ..................................................................                

Data Złożenia Deklaracji  .................................................................................

                                                                                            Miejscowość, data




   Kod pocztowy                                  Miejscowość                                                                      ulica nr domu i mieszkania














   Kod pocztowy             Miejscowość                ulica nr domu i mieszkania














 Kod pocztowy                                  Miejscowość                                                                      ulica nr domu i lokalu 
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