ΕΦΥΚΕ (Εταιρεία Φροντίδας Υγείας και Εκπαίδευσης)
Εγγραφή νέου μέλους
Επώνυμο --------------------------------------
Όνομα    ---------------------------------------
Επιστημ.κλάδος --------------------------------
Ειδικότητα ----------------------------------------
Που εργάζεσθε-σε τι θέση :---------------------------------
Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας           ----------------------------------------
                        Οδός                             ----------------------------------------
                        Αριθμός                        ----------------------------------------
Ταχυδρομικός κώδικας                        ----------------------------------------
Νομός-περιοχή-χώρα                           ----------------------------------------
Τηλέφωνο(+ κωδικός)                          ----------------------------------------

Email: (υποχρεωτικό, για αλληλογραφία) ---------------------------------

· Κύρια ενδιαφέροντα  -               
 δραστηριότητες  (θέματα με τα οποία ασχολείστε ή ενδιαφέρεστε να μάθετε)
                                                          ΥΠΟΓΡΑΦΗ



Η Εταιρία μας, επίσης δέχεται αιτήσεις για εγγραφές νέων μελών στην εξής διεύθυνση: Δημητριάδος 295 ,  38222, Βόλος
Υπόψιν Προέδρου κας Αναστασίου Αναστασία (μετά τηλεφ. Επικοινωνία στο 6937676725 και υποβολή με email: anasgr@gmail.com)

Δικαίωμα εγγραφής: 8E ΚΑΙ ΕΙΣΦΟΡΑ ΕΤΟΥΣ: 12Ε  

Το ποσό αυτό μπορεί να σταλεί: ΜΕ ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΉ ΕΠΙΤΑΓΉ Ή ΝΑ ΚΑΤΑΤΕΘΕΙ ΣΤΟ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟ (EUROBANK): 00260018010102349864 IBANK : GR 6802 600 1 800000 101023 49864,  και να σταλεί αποδεικτικό με email ή με φαξ 2421036870 (υπόψη κας Αναστασίου Α.) ή κατά προτίμηση, στο Φαξ της ΕΦΥΚΕ: 2421500105
