MTÜ Eesti Tegevusterapeutide Liidu juhatusele
Kännu tn 67, Tallinn, Harjumaa, 13418
Registrikood: 80296894
E-post: tegevusteraapia@gmail.com

AVALDUS
Mina, ……………………………………………………………... (nimi, isikukood), soovin astuda Eesti Tegevusterapeutide Liitu (ETL) hääleõigusega liikmeks, kuna ....................... (olen omandanud/ omandan) tegevusteraapia eriala ................................................ (kus) ................................. (lõpetamise aasta või mitmendal kursusel).
Märgi sobivad x-iga, vajadusel täienda:
_ soovin liituda ETL-i meililistiga kasutades järgnevat meiliaadressi:........................................
_ vajadusel saab minuga ühendust võtta telefoni numbril: .......................................................
Antud avalduse esitamisega kinnitan, et:
· olen tutvunud ETL põhikirjaga ja kohustun seda edaspidi täitma;

· soovin 
toetada vastavalt oma võimalustele liidu eesmärgilisi tegevusi;

· lähtun 
eesti tegevusterapeutide eetikakoodeksist, heast tavast ning teistest üldkehtivatest  eetilistest normidest;

· maksan liikmemaksu vastavalt liikmemaksu maksmise korrale
· annan 
ETL juhatusele teada oma kontaktandmete (nimi, e-post, telefon) ja 
haridust puudutavate andmete muutumisest. 


Kinnitan andmete õigsust:………………………… (allkiri)
Kuupäev: ………………………………………….
