



JÄSENHAKEMUSLOMAKE





ETELÄ-KARJALAN PSYKOTERAPIASEURA RY











Haen Etelä-Karjalan psykoterapiaseuran jäseneksi








Nimi  _______________________________	Työpaikka ___________________________





Ammatti ja koulutus ________________________________________________________	





Osoite ___________________________________________________________________





Puh.nrot __________________________________________________________________





Sähköpostiosoite ___________________________________________________________








Perusteluja jäsenyydelle ja toivomuksia toiminnan suhteen _________________________





_________________________________________________________________________





_________________________________________________________________________








Paikka ja aika ______________________   Allekirjoitus ____________________________














--------------------------------------------------------------------------------------------------------------








PÄÄTÖS





Etelä-Karjalan Psykoterapiaseuran hallitus on hyväksynyt





______________________________________ :n Etelä-Karjalan Psykoterapiaseuran 


  			        jäseneksi 








Paikka ja aika _____________________________________________________________








___________________________________	____________________________________


Hallituksen puheenjohtaja		Hallituksen sihteeri











