
Mittetulundusühing „Eesti Toitumisteraapia Assotsiatsioon“
LIIKMEKS ASTUMISE AVALDUS

Soovin astuda ühingusse:
___ tegevliikmena (vajalik toitumisnõustaja, toitumisterapeudi või dietoloogi eriala tunnistus või kutse)
___toetajaliikmena

Ühingusse astumise eesmärk/eesmärgid:
___ Saada informatsiooni ja koolitusi
___ Reklaamida ennast toitumisspetsialistina
___ Panustada eriala edendamisse
___ Panustada erialaste juhiste koostamisse
___ Aidata üritusi organiseerida
___ Muud: _____________________________________

Isikuandmed
	Eesnimi:

	Perenimi:


	Sünniaeg:

	Isikukood:


	Ettevõte:

	Registrikood:



Kontaktandmed
	Riik ja linn:


	Telefon:

	E-mail:




Haridus, sh erialane haridus või kutseomandamine
	Kool
	Eriala
	Lõpetamise või kutse saamise aasta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Erialane töökogemus
	





Avalduse esitaja nimi:
Kuupäev:
/ Allkirjastatud digitaalselt /


