
 

 

                       Dlui dr.hab. în șt.med, conf. univ.  

Iurie PÎNZARU 

                   Președinte al AO "Societatea 

 Igieniștilor din Republica Moldova" 

 

 

 

 

C E R E R E 
 

Subsemnatul (a) _____________________________ din ________________________________ 
                                                                                                            (denumirea instiuției) 

Activez în funcție de ______________________________________________________________ din anul ________________ 

Solicit să fiu acceptat (ă) în calitate de membru al Asociației Obștești "Societatea Igieniștilor din 

Republica Moldova" începând cu data de _________.  

Anul nașterii ________________ 

                                (Z, L, A) 

Denumirea instituției de învățământ, facultății absolvită _______ _________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Specialitatea_________________________________________ anul absolvirii_______________ 

 

Date personale de contact: 

Tel. _____________________Adresa personală de  e-mail _______________________________ 

                   (Accept     , nu accept     să primesc pe adresa de e-mail menționată documente ce țin de activitatea mea) 

 

 

Data întocmirii: 

 

 

 "____"______________202___         __________________________________________ 
                                                                                                          (semnătura, nuemele, prenumele-deplin) 


