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NYILATKOZAT

Alulírott ………………………………………………. nyilatkozom, hogy a Magyar Pénzügyi – Gazdasági Ellenőrök Közhasznú Egyesülete Társadalombiztosítási Ellenőrzési Szakosztályának tagja kívánok lenni.

Belépéshez szükséges adatok:*
1. Lakcím:


2. Iskolai végzettség: 


3. Munkahely pontos neve, címe, foglalkozás: 


4. Társadalombiztosítási szakterületen szerzett tapasztalat (szervezet, munkavégzés időtartama, oktatási gyakorlat)**:

5. Önkéntes oktatást vállal-e (nem kötelező): 


6. Kapcsolattartásra megjelölt:

a.  cím: ………………………………………………………………

b. telefonszám: ………………………………………………………

c. e-mail cím:


7. MPGEKE megyei szervezet megjelölése:


Dátum:…………………………..


……………………….


belépő aláírása

Belépési nyilatkozat továbbításának helye:

Magyar Pénzügyi – Gazdasági Ellenőrök Közhasznú Egyesülete
Társadalombiztosítási Ellenőrzési Szakosztály
5600 Békéscsaba, Luther u. 3.
tel: +36 (66) 519-162
e-mail cím: mpgeketb@gmail.com
*Az összes mező kitöltése kötelező
**Tájékoztatás, nem feltétele a tagságnak
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