                                                               Председателю межрегиональной общественной 
                                                                 организации нефрологических пациентов

                                                                 «НЕФРО-ЛИГА»  Кондрашовой Л. М.

                                                                 от  _________________________________

                                                                                        (фамилия, имя,отчество полностью)
                                                                        _________________________________

Заявление

Прошу принять меня в Межрегиональную общественную организацию нефрологических  пациентов «НЕФРО-ЛИГА».
Личные данные:
Адрес и контактные телефоны, e-mail ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Паспортные данные: ____________________________________________

____________________________________________________________
____________________________________________________________
Статус пациента: 

Имею заболевание почек, но не на диализе       На перитонеальном диализе 
На гемодиализе      Трансплантированный пациент 
Группа инвалидности:                                Степень нетрудоспособности:
Нет группы

1                                                                                  1
2                                                                                 2
3                                                                                 3
Владение ПК (какой уровень, какими программными продуктами владеете)

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Владение иностранными языками:  ________________________________________________________________________________________________________________________
Ваша мобильность (возможность поездок на семинары, конференции организации, мероприятия оплачивает организация)  ________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                              Число   __________________201__г.

                                                                          Подпись _____________________

