Bzociatia Romana de Sandtaie Putiica st Management Saniar

CERERE DE INSCRIERE
ASOCIATIA ROMANA DE SANATATE PUBLICA SIMANAGEMENT SANITAR

Va rugam sa completati acest formular:

Nume Prenume

Domiciliatin Jud./Sect.

Specialitatea Medicala
1

Specialitatea Medicala
2

Ultima institutie de invatamant absolvita

Loc (uri) actual de munca si functia

Telefon e-mail

1 Sunt de acord ca ARSPMS sa colecteze si sa prelucreze datele mele cu caracter personal
1 Am inteles aceasta declaratie de consimtamant si sunt de acord cu colectarea si prelucrarea
datelor mele personale in scopurile descrise Tn formularul GDPR.

Data

Nume, prenume / Semnaturd



Asociatta Romana de Sanatste Pusiica st Management Santiar

Detalii de plata online:

Asociatia Romana de Sanatate Publica si Management Sanitar (ARSPMS),
IBAN RO34RNCB0082044185530001 deschis la Banca Comerciala Romana
Cu mentiunea ”Cotizatie Nume, Prenume, An”

*va rugam sa ne transmiteti confirmarea tranzactiei pe arspms@gmail.com




