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Правлінню Громадської організації 

«Асоціація психіатрів України» 
 

З А Я В А 

 Я, лікар-психіатр (клінічний психолог, соціальний психолог,  
(потрібне підкреслити) 

соціальний працівник, юрист_________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(ПІБ) 

_____________ріку народження, який(а) працює у ______________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
(місце роботи) 

прошу прийняти мене у члени Асоціації психіатрів України.  

Зі Статутом Асоціації ознайомлений(а), зобов’язуюсь виконувати його 

положення.  

«____»_______________202___ р.    __________________ 
      (підпис) 
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