






               ДО ОС НА АСЕКОБ








   СОФИЯ

МОЛБА ЗА ЧЛЕНСТВО

Име, презиме, фамилия: .................................................................................................................
...............................................................


ЕГН....................................................
Фирма / Община / Организация или физическо лице..................................................................

............................................................................................................................................................
Длъжност..........................................................................................................................................
Специалност.....................................................................................................................................
Служебен адрес................................................................................................................................
Служебни телефони........................................................................................................................
Домашен адрес.................................................................................................................................
Домашен телефон...........................................................................................................................
Мобилен телефон...........................................................................................................................
E-mail...............................................................................................................................................
Адрес за кореспонденция: □ служебен; □ домашен

Образование...................................................................................................................................
Езикови познания  (посочете степен на владеене- писмено и говоримо)................................

..........................................................................................................................................................
В каква област можете да бъдете полезен като експерт..............................................................

...........................................................................................................................................................
Предложения, препоръки и др. .....................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Декларирам, че съм запознат/а с устава на АСЕКОБ и съм съгласен/а да изпълнявам неговите разпоредби.







Подпис:.........................................................

Дата:......................................
