Suomen ihotautilaakariyhdistys ry JASENHAKEMUSLOMAKE

N

SUOMEN
IHOTAUTILAAKARIYHDISTYS RY

Sukunimi

Etunimet (Alleviivaa kutsumanimi, jos muu kuin 1.
nimi)

Henkildtunnus

Puhelinnumero

Katuosoite

Postinumero

Postitoimipaikka

Sahkopostiosoite (Tayté osoite, jonka toivot liitettavaksi SILY:n postituslistalle)

LL-valmistumisvuosi

LL-tutkinnon mydntéanyt yliopisto

Olen Suomessa laillistettu laakari

Kylla ] Ei
[Imoittautunut erikoislagkarikoulutusohjelmaan
Kylla [ Ei [

Yliopisto, johon ilmoittautunut

Tayté sairaala ja aika kuukausina

Erittele tyokokemuksesi ihotautien alalta (minimivaatimus 12kk, my6s alan tutkimusty® hyvaksytaan)

Nykyinen ty6paikka

Ylilagkarin suositus

Suosittelen [] En suosittele [

Ylilagkarin nimi

Ylila&karin allekirjoitus

Paikka ja aika

Hakijan allekirjoitus

Palauta lomake yhdistyksen sihteerille (ensisijaisesti pdf-tiedostona). Sihteeri ilmoittaa sinulle, kun
hakemuksesi on kasitelty yhdistyksen hallituksen kokouksessa.




