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JELÖLŐLAP 
Magyar Orvosi Laboratóriumi Szakdolgozók Egyesülete Vezetőségi Tag tisztségére
JELÖLŐ  ADATAI:      (Csak az lehet, aki a MOLSZE tagja!)
	Név: 
	

	Születési név:
	

	Születési dátum:
	

	Anyja neve: 
	

	Munkahely neve:
	

	Munkahely címe: 
	

	Lakcím: 
	

	Tagsági
regisztrációs szám
	

	Dátum: 2021.              hó                      nap
	Jelölő aláírása:



JELÖLT ADATAI: Megyei képviselő, egyetemi képviselő, budapesti képviselő (a megfelelőt kérjük aláhúzni)    (Csak az lehet, aki a MOLSZE tagja több mint 2éve!)

	Név: 
	

	Születési név:
	

	Születési dátum:
	

	Anyja neve: 
	

	Munkahely neve:
	

	Munkahely címe: 
	

	Lakcím: 
	

	Tagsági
regisztrációs szám
	

	Dátum: 2021.              hó                      nap
	Jelölt aláírása:


Magyar Orvosi Laboratóriumi Szakdolgozók Egyesülete Vezetőségi Tag  
 JELÖLÉST ELFOGADÓ NYILATKOZAT

	Alulírott: 
	

	Születési név
	

	Szül.hely, idő 
	

	Anyja neve: 
	

	Lakcím:
	

	Tagsági
regisztrációs szám
	

	e-mail cím:
	


Kijelentem, hogy a Magyar Orvosi Laboratóriumi Szakdolgozók Egyesülete 
tagja vagyok és a VEZETŐSÉGI TAG tisztségre történő jelölésemet elfogadom, megválasztásom esetén pedig a megbízatást betöltöm. 

Kijelentem, hogy a MOLSZE Alapszabályában foglaltakat ismerem, annak céljaival egyetértek.

Hozzájárulok, hogy a választási eljárásban szükséges adataimat (név, munkahely, tagsági szám) a választás összehívására jogosult szerv a MOLSZE honlapján a jelöltlista és a választási eredmények közzétételekor felhasználhatja.
	Dátum: 2021.              hó                      nap
	Jelölt aláírása:


[Ide írhatja a szöveget]


Levelezési cím: 2765 Farmos, Bocskai u. 12.

 e-mail: molsze@freemail.hu
OTP számlaszám: 11707024-20382409;  Adószám: 18885493-1-13

