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A MIOT tagsággal összefüggő 

ADATVÁLTOZÁS BEJELENTŐLAP
Név: 

………………………………………………..…………………..
Szül. hely, év, hó, nap: …………………….. 
     ……….   ………   ……
Anyja neve: 

……………………………………………………….……
Lakcíme (irányítószámmal): ……   …………………………………………….…….
Levelezési címe (ha a lakcímtől eltér): ……   …………………………………….....

Szakmai képesítés(ek) a megszerzés évével:
……………………………………………….

…………………

……………………………………………….

…………………

……………………………………………….

…………………

Munkahely megnevezése: ………………………………………………………..
      Munkahely címe: ……   ……………………………………………………….….
      Jelenlegi munkaköre: ……………………………………………………………..

      35 év alatti                      Nyugdíjas:  

Napközbeni vonalas telefon elérhetősége: 06-.… / …………………………....

Fax:
06-…. / ………………….
    Mobil: 
06-…. / …………..……....

E-mail: …………………………………………………… (az e-mailcím megadása kötelező!)
Kérem korábban rögzített adataim módosítását a fentiek szerint.

      Dátum: ……………………………………………..








………………………………………….










     aláírás

A kérelmet kérem, szíveskedjen postai úton eljuttatni az alábbi címre: 

1091. Budapest, Üllői út 93., Semmelweis Egyetem, Igazságügyi és Biztosítás-orvostani Intézet Dr. Magyar Lóránt főtitkár 






