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განაცხადი
	სახელი
	 გვარი

	
	

	ასაკი
	 დაბადების ადგილი

	
	

	პროფესია
	 გამოცდილება

	
	

	ტელეფონის ნომერი

           
	მობილური ტელეფონის ნომერი
	ელექტრონული ფოსტა

	
	
	

	მისამართი

	

	დაბადების თარიღი
	სქესი
	მოქალაქეობა

	
	
	

	მიუთითეთ, რომელ ენებს ფლობთ

Sex (M/F)

Nationality

	


	რატომ გსურთ ორგანიზაციაში გაწევრიანება?


	

	თქვენ ავსებთ განაცხადს იმისათვის, რომ გსურთ გახდეთ „ასოციაცია საქართველოს საზოგადოების“ სრულუფლებიანი წევრი.


	აპლიკაციის შევსების თარიღი
	აპლიკანტის ხელმოწერა

	რიცხვი/თვე/წელი
	


„ასოციაცია საქართველოს საზოგადოება“  განაცხადი ორგანიზაციის წევრობაზე

