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Анкета
 кандидата в члены 
Союза «Медицинские Ресурсы»
дата заполнения: _________
	Наименование организации, юридическая форма
	

	Юридический  адрес
	

	ИНН.КПП
	

	Коды ОКПО 
	

	               Сайт
	

	    Контактные данные
	

	Ф.И.О. представителя:
	

	Дата рождения:
	

	Образование:
	

	Полное наименование бизнеса( всех)  :


	

	Дата создания  бизнеса : 
	

	Наличие соучредителей   (да- нет)     
	

	телефон личный
	

	Адрес для контактов
	

	телефон  и имя  - секретарь , помощник, доверенное лицо для проработки нормативно- правовых документов) 
	

	SKYPE 

*в связи с проведением скайп конференций обязателен
	

	Адрес FB  ( по желанию) 
	

	Количество сотрудников
	

	Справка  о иной деятельности (по желанию)  
	

	Количество офисов ( указать города) 
	

	Социальная активность  ( по желанию)
	

	Семейное положение
	

	Дети
	

	Хобби
	


Дата вступления в Союз___________________________
