[image: image1.png]




Sjöingenjörssällskapet

                          
  Est. 1951

  FORMCHECKBOX 
 MEDLEMSANSÖKAN /  FORMCHECKBOX 
 UPPGIFTSÄNDRING

                                     OBS! Uppgifterna är frivilliga, men vi ser ju helst att de är så kompletta som möjligt.
 FORMCHECKBOX 
 Jag önskar bli medlem i Sjöingenjörssällskapet

 FORMCHECKBOX 
  Jag är medlem i Sjöingenjörssällskapet, men har ändrat följande uppgift(er)
	Namn:
	     


Ifylls ALLTID även vid uppgiftsändring
	Bostadsadress:
	     


Ifylls ALLTID även vid uppgiftsändring 
	Postadress:
	     


Ifylls ALLTID även vid uppgiftsändring 
	Hemtel.: 
	     
	Mobiltel.:
	     


	E- mail adress, privat:
	     


 FORMCHECKBOX 
  Jag tillåter att min e-mailadress kan visas på sjöingenjörssällskapets inloggade hemsida.

	Födelsedatum  åå-mm-dd
	     


	 FORMCHECKBOX 
  Jag är sjöingenjör 
	Sjöingenjörsexamen år
	     
	i
	     


	 FORMCHECKBOX 
  Jag är inte sjöingenjör, men har eller har haft följande anknytning till fartyg och sjöfart

	     

	     


	 FORMCHECKBOX 
 Pensionär /  FORMCHECKBOX 
 Aktivt arbete som:      


	Annan information:     


	Arbetsplats: 
	     


	Adress arbete:
	     


	Postadress:
	     


	Arbete. Tel.: 
	     
	Arbete, Mobiltel.:
	     


	E- mail adress, arbete:
	     


 FORMCHECKBOX 
 Jag tillåter att e-mailadressen ovan kan visas på sjöingenjörssällskapets inloggade hemsida.

Sökande / Medlem

	Underskrift                                           
	     
	datum
	     


	Sökanden föreslagen av: Texta      
	     

	Underskrift                                           
	
	datum
	     


Inval till Sjöingenjörssällskapet sker vid Årsmöte eller Höstmöte vid personlig närvaro. 

Lämna denna lapp ifylld till någon i styrelsen, eller sänd den som bilaga till:

           info@sjoing.se med rubrik: Ansökan eller Uppgiftsändring
                                       Besök vår hemsida: http://www.sjoing.se/  
MEDLEMSANSÖKAN maj -06


