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	Herkes İçin Acil Sağlık Derneği 

Ali Çetinkaya Bulvarı, 1438 Sok. No-1, Sema-1 Apt K: 5, Daire:10, Alsancak-İzmir 

Tel: 0232 464 3820 - 0 530 972 9832 

Faks: 0 232 422 27 83 

E mail: acilsaglik@yahoo.com

Web: http://www.hiasd.org,

Facebook: hiasd@groups.facebook.com
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Üyelik Başvuru Formu

	Adı Soyadı :
	

	Baba Adı :
	
	 Anne Adı :
	

	Uyruğu :
	
	Medeni hali :
	

	D.Yeri / Tarih :
	
	Kan Grubu :
	

	Meslek Mezun olduğu Okul
	
	Yabancı Dil :
	

	
	
	Yabancı Dil Seviyesi :
	

	O EvAdresi*:
	
	Posta Kodu :

	O İş Adresi* 
	
	Posta Kodu : 

	Ev Tel :
	
	İş Tel :
	

	
	
	
	

	E-Mail :
	
	Cep Tel :**
	

	T.C. Kimlik**
	

	Üye Olduğunuz Diğer Dernekler :



	Çalışmak İstediğiniz  Alan : 

	O İlk  yardım eğitimcisi
	O Afetlere Hazırlık    Eğitimcisi
	O Acil Tıp Uzmanlığı 
	O Acil  Servis  Hekimliği

	O Mezuniyet Sonrası Eğitim düzenleme grubu
	O Acil Servis Standartları ve Acil Servis Mimarisi
	O Acil Servis Hemşireliği
	O Web

	O Hastane Afet Planı Eğitimcisi
	O Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetleri
	O Dergi - Bülten
	O Halkla İlişkiler 




	O Dernek ofis hizmetleri
	OKonferans, seminer salon düzeni
	O 
	O 


HİASD Üyesi iki referans kişi; isim-tel (Referanssız başvurular değerlendirilmeyecektir)

	

	


* Lütfen yazışmalar için tercih ettiğiniz adresinizi işaretleyiniz
Üyelik Yönetim Kurulu onayı sonrası geçerlilik kazanır

** zorunlu doldurulması gerekir

Yeni üye başvurusu için gerekli belgeler :

1. Üyelik formu,








2. İki adet fotoğraf

 


  


3. Nüfus fotokopisi 

4. Üye aidat banka dekontu,

İşbank / IBAN: TR 07 0006 4000 0013 4810 1135 79

Formu Doldurma Tarihi         






      İMZA

....... / ...../ 201....








     

