
Заявление 

В Бюро Президиума Ассоциации специалистов и организаций лабораторной службы 
«Федерация лабораторной медицины» (Ассоциация «ФЛМ»). 

Ознакомившись с Уставом Ассоциации «ФЛМ», утвержденны  м общим собранием 
учредителей (Протокол от «14» октября 2020 г.),  прошу принять меня в члены  
Ассоциации «ФЛМ». 

С Уставом Ассоциации ознакомлен и согласен, цели и задачи поддерживаю. 

Согласие на обработку данных: 

при согласии поставьте галочку 

Настоящим подтверждаю, что содержащиеся в анкете персональные данные 
соответствуют действительности. Я соглашаюсь с тем, что мои персональные данные 
будут использованы Ассоциацией специалистов и организаций лабораторной службы 
«Федерация лабораторной медицины» и включены в базу данных Ассоциации.  

Фамилия: 

Имя:  Отчество: 

E-mail: 

Телефон: 

Пол:  Дата рождения: ..

Страна:  Гражданство: 
Город: 

Адрес проживания: 

Индекс: 

Место работы: 

Должность: 

Стаж по основной специальности, кол-во лет: 

Образование: Высшее  Средне-специальноеДругое_____________________________
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Год окончания учебного заведения: 

Учебное заведение: 

Профиль образования: 

 медицинское  биологическое  химическое  экономическое  техническое

юридическое  гуманитарное  педагогическое  другое___________________

Специальность по диплому: 

Последипломное образование: 

 ординатура  интернатура  аспирантура  другое_____________________

Ученое звание/степень: __________________________________________________________ 

Сертификат по специальности: 

клиническая лабораторная диагностикавирусология лабораторная микология

лабораторная генетика бактериология нет другое________________________

Приложите к анкете (при наличии): 
Скан сертификата 
Скан документа о повышении квалификации 
Копии дипломов 
Сканы иных документов 

Дата .. 
Подпись: ___________________________________  ФИО_____________________________________ 

Заполнение данного заявления не является фактом приема в члены Ассоциации, так как согласно 
пункту 4.3 Устава Ассоциации «ФЛМ»: «Прием в члены Ассоциации осуществляется решением Бюро 
Президиума Ассоциации, принятым простым большинством голосов членов Бюро Президиума 
Ассоциации, присутствующих на заседании. Документы кандидата подаются Президенту 
Ассоциации и должны быть рассмотрены на ближайшем заседании  Бюро Президиума 
Ассоциации».  
Анкеты без согласия на обработку персональных данных и без личной подписи не 
рассматриваются. 

Заполните и подпишите этот вариант Заявления-анкеты. 
Передайте в БЮРО Президиума Ассоциации ФЛМ или отправьте скан по адресу: info@fedlab.ru. 
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После отправки анкеты Ваше заявление получит Бюро Президиума 
Ассоциации.  

Заявка будет рассмотрена на ближайшем заседании Бюро 
Президиума Ассоциации.  

В случае положительного Решения, в Личном кабинете изменится 
Ваш текущий статус и на Ваш электронный адрес будет отправлено 
уведомление о вступлении в Ассоциацию. 

+7 (499) 348-21-06
info@fedlab.ru
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