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                                                           ASOCIÁCIA ŠKOLSKEJ PSYCHOLÓGIE
                                                                                                                   www.aspsr.sk,  kontakt:  info@aspsr.sk 

PRIHLÁŠKA  ZA  ČLENA
Osobné údaje

Meno, priezvisko, titul:  ......................................................................
Dátum a miesto narodenia: ...................................................................................
Adresa bydliska, PSČ: ..........................................................................................
E-mail: .........................................................................
Telefón: .......................................................................
Profesijné údaje
Pracovisko + adresa: ..............................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
Pracovná pozícia: .............................................................................................., počet rokov v praxi: ..................
E-mail: ..........................................................................
Telefón: ........................................................................

Kvalifikácia
Vysokoškolské štúdium – fakulta, študijný odbor, rok ukončenia:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ďalšie štúdium a odborné vzdelávanie (rozširujúce resp. špecializačné štúdium, dlhodobé výcviky a pod.) – názov, organizátor, počet hodín/semestrov, rok ukončenia:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Vaše očakávania, návrhy a pripomienky k činnosti AŠP (v prípade potreby využite aj 2. stranu): 

Členský poplatok za rok ............ vo výške 10€ som uhradil/a na číslo účtu 520700-4203239677/8360: 

(VS: dátum nar. bez interpunkčných znamienok – príklad 12041975, Správa pre prijímateľa: meno a priezvisko)

Dátum: .............................             Spôsob platby:     a) bankovým prevodom       b) poštovou poukážkou

Súhlasím so zverejnením svojich profesijných údajov na webovej stránke Asociácie školskej psychológie (prosím označte):

1. meno a priezvisko:  ÁNO  ........
NIE .........     

2. názov a adresa pracoviska:  ÁNO  ........    NIE .........

3. pracovná pozícia:   ÁNO  ........
NIE .........
Prihlasujem sa do Asociácie školskej psychológie a zaväzujem sa dodržiavať jej stanovy.
Dátum:






Podpis:
Pozn.: Vaše osobné údaje budú použité len  za účelom evidencie členov Asociácie školskej psychológie . 

Žiadateľ sa stáva registrovaným  členom AŠP až po úhrade ročného členského príspevku vo výške 10 €.

