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                                              TAGFELVÉTELI  KÉRELEM

Alulírott, …….…………………………………………… 
(leánykori név: ……………………………………………), 
anyja neve: …………………………………, 
apja neve: …………………………………,

személyi igazolvány száma:…………………………………………………….) 
felvételemet kérem a László Kálmán Gombászegyesület  
elnevezésű Egyesület tagjai sorába. Egyúttal kijelentem, hogy az Egyesület 
céljaival egyetértek, annak munkájában részt kívánok venni.

A felvételhez szükséges még: rövid szakmai önéletrajz mellékelés).

Születési hely, év, hó, nap: ……………………………………………………..

Jelenlegi munkahely:…………………………………………………………..

Nyelvtudás:……………………………………………………………………..

Egyéb közölnivalója:…………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

Pontos lakcíme, irányítószáma:……………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

Telefonszáma, mobilszáma, e-mail címe:……………………………………..

…………………………………………………………………………………….

Dátum: …… év, ……… hó, ………. nap.

                                                                         …………………………………

                                                                                       aláírás
László Kálmán Gombászegyesület


Société Mycologique Kálmán LÁSZLÓ


Kálmán LÁSZLÓ Mycological Society


Kálmán LÁSZLÓ Mykologisches Verein


Societatea de Micologie “Kálmán LÁSZLÓ”
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