Приложение 1
Президенту Ассоциации «Национальная Лига экспертов по поддержке и развитию человеческого капитала «ПОТЕНЦИАЛ» 
Звороно Анне Филипповне
______________________________
______________________________
(ФИО полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме в члены Ассоциации
«Национальная Лига экспертов по поддержке и
 развитию человеческого капитала «ПОТЕНЦИАЛ»

Прошу принять меня в члены Ассоциации «Национальная Лига экспертов по поддержке и развитию человеческого капитала «ПОТЕНЦИАЛ»

1. КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:
Фамилия______________________________
Имя___________________________________
Отчество (при наличии) _______________________________
Дата рождения __________________________
Гражданство_____________________________
E-mail   ___________________________________
Телефон _________________________________
Город/Регион проживания __________________
Ссылка на профессиональные ресурсы (сайт, соц.сети):
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________

2. ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
Основное направление деятельности (отметьте подходящее или укажите иное):
- Психолог 
- Психотерапевт  
- Коуч  
- Врач  
- Преподаватель/Учитель  
- Управленец/Руководитель  
- HR-специалист / Управление персоналом  
- Юрист  
- Медиатор  
- Иное: _________________________________

Стаж практической работы по направлению: _________ лет/год(а)

Краткое описание профессионального опыта (основные достижения, специализация):

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________


3. ОБРАЗОВАНИЕ
 3.1. Высшее образование
	№ п/п
	Учебное заведение
	Год окончания
	Специальность/Направление
	Уровень (бакалавр/специалист/магистр)

	
	


	
	


	

	
	


	
	
	

	
	


	
	
	



 
 3.2. Дополнительное профессиональное образование  
(сертификаты, удостоверения, дипломы о повышении квалификации, переподготовке)
	№ п/п
	Наименование программы/курса
	Организация
	Год получения
	Кол-во часов

	
	


	
	


	

	
	


	
	
	

	
	


	
	
	



При необходимости добавьте дополнительные строки


 4. ЧЛЕНСКИЕ ВЗНОСЫ
Подтверждаю оплату
- Вступительный взнос в размере 1 000 (Одна тысяча) рублей  
- Годовой членский взнос за 20___ год в размере 1 000 (Одна тысяча) рублей 

5. ДЕКЛАРАЦИЯ И СОГЛАСИЯ
5.1. Я подтверждаю, что:
-  Ознакомлен(а) с Уставом Ассоциации и согласен(на) с его положениями
- Ознакомлен(а) с Кодексом профессиональной этики Ассоциации и обязуюсь его соблюдать
-  Не имею вступивших в законную силу решений суда о запрете осуществления профессиональной деятельности
-  Предоставленные мною документы и сведения являются достоверными
-  Даю согласие на проверку предоставленных документов и информации
 5.2. Я обязуюсь:
- Своевременно уплачивать членские взносы
- Поддерживать актуальность своих контактных данных и квалификационных документов
- Не допускать действий, порочащих деловую репутацию Ассоциации
- Участвовать в жизни Ассоциации в соответствии со своими возможностями
- Даю согласие на обработку персональных данных (Приложение № 2)


 6. ПРИЛАГАЕМЫЕ ДОКУМЕНТЫ
- Копии дипломов о высшем образовании (____ шт.)
- Копии документов о дополнительном образовании (____ шт.)
- Квитанция об оплате вступительного взноса
- Квитанция об оплате годового членского взноса
- Иные документы: _______________________________________

Настоящим подтверждаю достоверность всех предоставленных сведений и документов.

«___» ____________ 20___ г.   	______________ / ___________________ / 
							(подпись)		     (ФИО)


[bookmark: _GoBack]ДЛЯ СЛУЖЕБНОГО ПОЛЬЗОВАНИЯ
Заполняется Ассоциацией 
Дата поступления заявления _________________________
Регистрационный номер         _________________________
Полнота пакета документов: 
Полный _____ Неполный_____ (дополнения: ___________) 
Решение Правления:
[ ] Принят         [ ] Отказано          [ ] Запрошены дополнения 
Дата решения __________________________________
Протокол № ____________________________________
Дата выдачи сертификата__________________________
Ответственный   __________________________________

· ИНСТРУКЦИЯ ПО ЗАПОЛНЕНИЮ И НАПРАВЛЕНИЮ
1. Заполните все разделы заявления (кроме раздела «Для служебного пользования»)
2. Подпишите заявление (если заполняете в Word поставьте электронную подпись или скан собственноручной подписи, если распечатываете, то распишитесь и отсканируйте документ)
3. Приложите копии документов в формате PDF/JPG
4. Оплатите членские взносы по реквизитам Ассоциации
5. Направьте пакет документов на e-mail: LigaPotencial@mail.ru 
6. В теме письма укажите: «Заявление о вступлении в члены Ассоциации - [ваша ФИО]»
7. В течение 3 рабочих дней вы получите подтверждение получения документов
8. Срок рассмотрения заявления - до 15 рабочих дней
По всем вопросам обращайтесь:
E-mail: LigaPotencial@mail.ru 
Телефон: +7(985) 920-53-54
