SØKNAD OM MEDLEMSKAP

PRIVATE 

NAVN: __________________________________________
Pers.nr(11 siffer): _________________________

Adresse: ____________________________ Postnr: __________
Poststed: __________________________ Tlf.priv.: ______________________  E.post adresse:________________________________________


UTDANNING:

1. Bestående av:

a.  Fagutdanning: 
Helsefag: □
  Sosialfag:  □
  Pedagogisk: □
Annen: □
Dersom annen, hvilken: _____________________________________________________________________

b.  Kristendom grunnfag:  □
     Kristendom mellomfag:  □
          Kristendom hovedfag:    □
Går nå:____________________________________________ ved _________________________________

Heltid? ____
 Deltid?_____

Forventer å være ferdig:_________________
Medlemskapet koster:

For de som går deltid og som står i stilling: 1,5% av grunnlønn.

For studenter heltid/deltid som ikke står i stilling: Kr 50,-/semester.
Sted:________________________________Dato:________________________________________________

__________________________________________________________

Underskrift







Ifylt skjema sendes: 
Det Norske Diakonforbund

                                                      Rådhusgata 1-3

                                                      0151 OSLO


