Eesti Laborimeditsiini Ühingule

AVALDUS

[bookmark: Kuupäev]Palun mind vastu võtta ELMÜ liikmeks alates       

Minu andmed
[bookmark: Text1]Eesnimi:				     
Perekonnanimi: 			     
Isikukood:			     
Vanus:				     

Minu töökoht
Asutus: 				     
[bookmark: Text2]Labori nimetus:			     
Ametikoht laboris, eriala: 		     

Kontaktandmed		
Lauatelefon:			     
Mobiil:				     
E-postiaadress:			     

Minu haridus
Lõpetatud õppeasutuse nimetus ja asukoht:	      
Lõpetamise aasta	:			     
Eriala diplomi alusel:			     
Omistatud teaduskraad:			     
Teaduskraadi omistamise aasta:		     

Senise töö iseloom
Töötanud laboriarstina:			      aastat
Töötanud laborispetsialistina:		      aastat
Kommentaar muu töökogemuse kohta:	      

Peamised tegevusvaldkonnad
Laboratoorne hematoloogia:		      aastat
Kliiniline keemia:				      aastat
Immunoloogia:				      aastat
Immuunhematoloogia (transfusioloogia):	      aastat
Mikrobioloogia:				      aastat
Haigustekitajate molekulaardiagnostika:	      aastat
Geneetika: 				      aastat 

Labori juhtimine:				      aastat
Kvaliteedijuhtimine:			      aastat
Labori IS seadistamine: 			      aastat
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