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Заявка на членство 


1. [bookmark: _GoBack]Прізвище, ім’я та по батькові___________________________________________________
____________________________________________________________________________

2. Контактні дані
Телефон_____________________________________________________________________________________________
Тел./ факс ___________________________________________________________________________________________
e-mail_______________________________________________________________________________________________

3. Місце роботи або навчання_______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Посада______________________________________________________________________________________________
Поштовий адрес, індекс________________________________________________________________________________
Місто (населений пункт)_______________________________________________________________________________
Область, район_______________________________________________________________________________________  
Вулиця______________________________________________________________________________________________
Дім, офіс____________________________________________________________________________________________


4. Китаєзнавчі зацікавлення________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

5. Володіння іноземними мовами ____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

6. Досвід роботи__________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

7. Наукові ступені та звання_________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Згода на подальше оперування з анкетними даними:
Той, що нижче підписався, дає згоду на передачу вказаних вище даних третім особам у випадку, якщо це робиться з метою розширення кооперації або включення даної інформації у відповідну базу даних.

Дата заповнення 					«___»_______________200__р.

Особистий підпис	



Форму направити на електронну адресу: info@sinologist.com.ua  
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