ZBORNICA DELOVNIH TERAPEVTOV SLOVENIJE

PRISTOPNA IZJAVA

Podpisani/a (priimek in ime)

dekliski priimek

rojen/a v dne

stanujoc¢: ulica in Stev.

kraj post.Stev.

telefon e-naslov

drzavljanstvo

zaposlen/a (naziv in naslov)

postna Stevilka: telefon:

delovno mesto

Podro¢je dela: a. somatika b. psihiatrija |c. geriatrija  d. drugo
(ustrezno obkrozi)

diplomiral /a na:

Kraj dne

Opravil/a naslednja podiplomska izobrazevanja

se vélanjujem v Zbornico delovnih terapevtov Slovenije in soglasam, da bom na TRR Zbornice mesecno

placeval/a dogovorjeno ¢lanarino (osebno ali neposredno od osebnega dohodka).

v , dne Podpis

Transakcijski racun: 02031 - 0015242778
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