LIIKMEKS VASTUVÕTT


FÜÜSILISE ISIKU LIIKMEANKEET 

	Eesnimi 
	 

	Perekonnanimi 
	 

	Töökoht 
	 

	Amet 
	 

	Kodune aadress 

               Tänav 

               Küla/linn/vald 

               Maakond 

               Postiindeks
	



 

	Isikukood 
	 

	Telefon: 

              kodune 

              töötelefon

              mobiil 

Faks 
	



 

	E-post 


	 

	Haridus 


	 

	Millise kõrgkooli lõpetasite 
	 
 

	Mis aastal 


	 

	Mis erialal 


	 

	Töökoht


	

	Amet 
	

	Kui töötate koolis, siis...
	

	        mis keelt/keeli  

        õpetate
	

	        milline on teie   

        ametijärk
	

	        kui suur on teie   

       erialane  tööstaaž
	 

	Nimetage oma huvialad, olulisemad tegevus-valdkonnad 
	

	Miks soovite astuda EVÕLi liikmeks?


	

	Millised on teie ootused EVÕLile? Millist infor- matsiooni ootate EVÕLilt?


	

	Kuidas olete valmis kaasa aitame liidu eesmärkide saavutamisele? 
	

	Kust saite infot EVÕLi olemasolu ja tegevuse kohta?
	

	Olen tutvunud EVÕLi põhikirjaga ja olen  teadlik EVÕLi liikme

 kohustustest ja õigustest:


	                   jah   ⁬             ei ⁬             

	Kui soovite veel midagi lisada, kirjutage see palun siia: 
	


___________________________                          __________________________

Ees-ja perekonnanimi                                             Allkiri (omakäeline  või digiallkiri):

Kuupäev: 

