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JELENTKEZÉSI LAP

	Regisztrációs száma: 
Tagság kezdete: 

Új jelentkezés esetén  az egyesület tölti ki!


Személyes adatok

Vezetéknév:
Középső név:
Keresztnév: 

Titulus:

Születéskori név:

Neme: nő / férfi* 

Legmagasabb iskolai végzettség:

Szakképzettség:

Beszélt idegen nyelvek:

Születés helye, ideje:



Otthoni cím (irsz., település):

Közterület neve:
Jellege:
Házszám: 

Épület: 
Emelet: 
Ajtó:

Telefon: 
Fax:
Mobil: 

Email:

Tagi státusz: rendes tag / nyugdíjas / diák*

Szakosztályok:
 FORMCHECKBOX 
Akusztikai szakosztály

 FORMCHECKBOX 
Finommechanikai, Mikrotechnikai szakosztály

 FORMCHECKBOX 
Környezetvédelmi szakosztály

 FORMCHECKBOX 
Mozgókép és Filmtechnikai szakosztály

 FORMCHECKBOX 
Optikai szakosztály

 FORMCHECKBOX 
Színháztechnikai szakosztály

 FORMCHECKBOX 
Zaj- és Rezgéscsökkentési szakosztály

Postázási cím: munkahelyi/otthoni*

*a megfelelőt kérjük, húzza alá!

Céges elérhetőségek (ha közvetlenek):
Telefon:

Fax: 

Email: 

Munkahelyi adatok:

Cég rövid neve: 

Cég hosszú neve: 

Cím (irsz., település):  

Közterület neve:
Jellege:
Házszám: 

Épület: 
Emelet: 
Ajtó:

Telefon: 
Fax:
Mobil: 

Emal:
Honlap: 

Dátum:



aláírás
	1114 Budapest, Bartók Béla út 15/a.


	Telefon/fax: (36 1) 783 4781


	KHB 10404089-40830887-00000000
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