SVENSKA TERAPEUT KLUBBEN - STK


ANMÄLNINGSBLANKETT sid. 1(2)
Jag vill anmäla mig i terapeutklubben:

Från och med datum…………………Till och med 31/12 år …..……………
Medlem
Namn ……………………………………………………………………..

Adress ……………………………………………………………………..

Postnummer ………………..
Ort ……………………………………

Personnummer …………………
Telefon bostad ……………..………..

Telefon arbete ………………….
Mobiltelefon …………………………

e-post ……………………………………………………………………..

Underskrift: ………………………………..
       Datum ………………

Övrig information

Jag söker medlemskap i första hand för att: ……………………………………
…………………………………………………………………………………..
Jag är utbildad till: ………………………………………………………………
På (utbildningsföretagets namn):……………………………………………….
Jag är dessutom utbildad till: ……………………………………………………

På (utbildningsföretagets namn):……………………………………………….

Jag är dessutom utbildad till: ……………………………………………………

På (utbildningsföretagets namn):……………………………………………….

Jag är dessutom utbildad till: ……………………………………………………

På (utbildningsföretagets namn):……………………………………………….
Anmälningsblanketten fortsätter på nästa sida.
ANMÄLNINGSBLANKETT sid. 2(2)

Mitt företag heter: ………………………………………………………………
Där erbjuder jag följande: ………………………………………………………

…………….………………………………………………………………………

…………….………………………………………………………………………

…….........................................................................................................................

…….........................................................................................................................

…….........................................................................................................................

Företagets adress: ………………………………………………………………...

Postnr: …………………………. Ort: …………………………………………...

Jag arbetar som terapeut som anställd på följande företag/förening etc: ………...

…………………………………………………………………………………….

Där utför jag som terapeut följande arbetsuppgifter: …………………………….
…….........................................................................................................................

…….........................................................................................................................

…………………………………………………………………………………….

Företagets adress: ………………………………………………………………...

Postnr: …………………………. Ort: …………………………………………...

Medlemsavgift 300 kr per år inbetalas i samband med anmälan. Behörighet att teckna försäkring inträder, på grund av administrativa orsaker, 8 dagar efter att du betalat in din medlemsavgift.


