Asociácia vzdelávateľov v sociálnej práci

( fyzická osoba )

Meno, priezvisko, titul ....................................................................................................

Dátum narodenia ...........................................

Adresa trvalého bydliska ...............................................................................................

PSČ......................telefón.............................e-mail.........................................................

Odborné vzdelanie ........................................................................................................

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

Zameranie odbornej činnosti..........................................................................................

Vlastnoručným podpisom potvrdzujem, 

že sa dobrovoľne prihlasujem za člena občianskeho združenia pod názvom „Asociácia vzdelávateľov v sociálnej práci“.

Dátum................................                               Podpis...................................................

