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ASOCIAȚIA PSIHOLOGI PENTRU COMUNITATE
 Nr.________________ din ____________________
FORMULAR DE ADEZIUNE

I. DATE DE IDENTIFICARE ALE SOLICITANTULUI
Nume și prenume: _____________________________________________________________________________________________
Data nașterii: __________________________________   CNP: ________________________________________________________
Domiciliul: _____________________________________________________________________________________________________
Telefon: __________________________   E-mail: ____________________________________________________________________
Serie și nr. CI: ___________________________  eliberat de: ________________________   la data de: __________________
Ocupație / funcție actuală: ___________________________________________________________________________________
Instituția / locul de muncă: ___________________________________________________________________________________
Domeniul de activitate (specializare psihologică sau conexă): ____________________________________________

II. CALITATEA DE MEMBRU SOLICITATĂ
☐ Membru asociat
☐ Membru aspirant
☐ Membru de onoare (doar cu propunerea și aprobarea Consiliului Director)

III. DECLARAȚIE DE ADEZIUNE
	Subsemnatul(a), ________________________________________________________, declar că doresc să devin
membru   al   Asociației  „Psihologi  pentru  Comunitate”,   cunosc  și  respect  prevederile  Statutului Asociației,măangajez:
- să contribui la realizarea scopurilor și obiectivelor asociației;
- să respect hotărârile Adunării Generale și ale Consiliului Director;
- să achit taxa de înscriere și cotizația stabilită conform regulamentului intern;
- să nu aduc atingere imaginii sau intereselor Asociației;
- să particip activ la activitățile profesionale și comunitare organizate.

Anexez la prezentul formular CV-ul personal și documentele justificative relevante pentru activitatea profesională.

Data completării: ____/____/_______                               Semnătura solicitantului: ___________________________

IV. APROBAREA CERERII
(Se completează de Consiliul Director al Asociației)
Cererea a fost analizată în ședința Consiliului Director din data de ____/____/_______
☐ Se aprobă admiterea solicitantului în calitate de membru _________________________
☐ Se respinge cererea, conform art. 37 din Statut
Motivația deciziei (dacă este cazul): _________________________________________________________________________
Președinte: ___________________________
Vicepreședinte: _______________________
Membru CD: _________________________
Data: ____/____/_______								Ștampila Asociației
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