SUOMEN HAMMASLAAKARILIITTO — FINLANDS TANDLAKARFORBUND

Fabianinkatu 9 B, 00130 Helsinki — Fabiansgatan 9 B, 00130 Helsingfors

SUOMEN HAMMASLAAKARILIITON HALLITUKSELLE
TILL STYRELSEN FOR FINLANDS TANDLAKARFORBUND

Allekirjoittanut haluaa liittyd Suomen Hammaslaakariliiton
) varsinaiseksi jaseneksi
Q opiskelijajaseneksi ja noudattaa Liiton sdantdja ja maarayksia seka kollegiaalisia ohjeita.

Undertecknad vill ansluta sig till

U ordinarie medlem

(U studerande medlem i Finlands Tandlakarforbund och efterfolja féorbundets stadgar och kollegiala
bestdmmelser.

Hyvaksytty:
Godkéand:

HENKILOTIEDOT - PERSONALIA

Sukunimi: Entinen sukunimi:
Tillnamn: Tid.slaktnamn

Etunimet (kutsumanimi alleviivattava):
Fornamn (tilltalsnamnet understréckas):

Henkildtunnus ja synt.paikka:
Personnr. o. fodelseplats:

Aidinkieli: () suomi sv-n:o
u ruotsi sf:no

Hammasl.lis.tutkinto, aika, paikka:
Examensdag och universitet:

Laillistamispaivamaara / Legitimationstid:

Muut tutkinnot ja oppiarvot:
Andra examen och titlar:

Kotiosoite:
Hemadress:

Tydosoite:
Tjansteadress:

u terveyskeskushammasl. — halsévardstandl.
a yksityishammasl. - privattandl.
U muu - andra

Puhelin kotiin / téihin
Hemtel. / tel.arbete /

Sahkoposti / e-mail

Posti osoitettava/posten sandes: U kotiinshem U toimeen/tjansten
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allekirjoitus / underskrift
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