
Mittetulundusühing „Eesti Toitumisteraapia Assotsiatsioon“
LIIKMEKS ASTUMISE AVALDUS

Soovin astuda ühingusse:
__ Tegevliikmena (täpsusta):
__ Olen toitumisnõustaja/toitumisterapeut/dietoloog/muu toitumise eriala esindaja
__ Oman kooli lõputunnistust/kutset 
__ Soovin ennast kodulehel toitumisspetsialistina reklaamida (täida ka pädevuse ankeet või saada oma CV)
__Toetajaliikmena

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

Kirjelda lühidalt enda ootusi ühingule ja panustamise soovi ühingu tegevusse:
	



Isikuandmed
	Eesnimi: 
	Perenimi: 

	Vanus: 
	Meiliaadress: 

	Telefon: 
	



Avalduse esitaja nimi: 
Kuupäev:  
/ Allkirjastatud digitaalselt /
