[image: image1.wmf]
	Varsinainen jäsen  FORMCHECKBOX 

	Opiskelijajäsen  FORMCHECKBOX 

(sitoudun ilmoittamaan opiskelujeni päättymisestä)
	Tietojen muutosilmoitus  FORMCHECKBOX 


	Sukunimi

     
	Etunimet

     
	Entinen sukunimi (koskee muutosta)

     

	Syntymäaika

     
	Syntymäpaikka

     
	

	Kotiosoite, katu
     
	Postinumero, postitoimipaikka
     
	Puhelin kotiin

     

	Työnantaja

     

	Toimipaikan osoite

     
	Postinumero, postitoimipaikka
     
	Puhelin toimeen

     

	Sähköpostiosoite

     
	               Haluan seuran postin


	kotiosoitteeseen  FORMCHECKBOX 

työpaikan osoitteeseen  FORMCHECKBOX 



	Peruskoulutus

     

	
	Suomen työhygienian seura ei saa lähettää tietojani edelleen  FORMCHECKBOX 


	Työhygieeninen lisäkoulutus

     
	
	

	
	
	

	Toiminta työhygieenisissä tehtävissä (ajanjakso ja tehtävien sisältö)

     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

	
	
	

	Suosittelijat (Seuran varsinaisia jäseniä)

     

	Pvm.

     
	Hakijan allekirjoitus

     
	

	
	
	

	Saapumispäivä


	Hallitus käsitellyt


	

	Hylkäämisen syy


	
	









JÄSENHAKEMUS











Hyväksytty





Hylätty








Lisätietoja Suomen Työhygienian seurasta:





http://www.sths.fi








Palautus:


Suomen Työhygienian Seura ry


c/o Jouni Räisänen


TUKES


PL 66


00521 Helsinki


jouni.raisanen@tukes.fi











