_____________________________________________

(vardas, pavardė) 

_____________________________________________

(gyv. adresas)
Lietuvos technologijų mokytojų 

 asociacijos tarybai

P R A Š Y M A S

Dėl įstojimo į asociaciją

__________________

(vieta)
___________________

(data)
Prašau priimti mane į Lietuvos technologijų mokytojų  asociaciją. Su Asociacijos įstatais susipažinau. 
Įsipareigoju laiku mokėti metinį nario mokestį, bendradarbiauti su Asociacijos nariais, dalyvauti organizuojamuose renginiuose ir teikti aktualią  informaciją bendriems Asociacijos tikslams įgyvendinti.
Kontaktinė informacija:

	Darbovietė
	

	Kokio dalyko mokytojas, dėstytojas
	

	Kvalifikacinė kategorija
	

	Mokslo laipsnis 
	

	Pareigos 
	

	El. pašto adresas
	

	Kontaktinis telefonas
	


	(vardas, pavardė)
	(parašas)


