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	Совету 

Профессионального 
союза целителей


ЗАЯВЛЕНИЕ О ВСТУПЛЕНИИ В ЧЛЕНЫ 

Профессионального союза целителей
      
Прошу принять меня в члены Профессионального союза целителей.

С Уставом Профессионального союза целителей ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять. 

О себе сообщаю следующие сведения:                                       Дата рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                                              Фамилия                                                                                                                          Число               , месяц ,           год  рождения                            

	
	
	Телефоны
	
	

	
	                                                    Имя

	
	
	E-mail
	
	

	
	                                              Отчество

	Полный почтовый адрес


	

	

	Образование
	
	Высшее
	-
	
	
	Неполн.высшее
	-
	
	
	
	Среднее
	-
	

	

	Специальности  по образованию,
в том числе, 

 в сфере охраны здоровья
	

	

	Место работы, должность


	

	

	Оконченные целительские, эзотерические школы,  курсы, Ваши посвящения, инициации, освоенные практики духовного развития и естественного исцеления.
	

	

	Дополнительная информация, которую Вы желаете сообщить

о себе
	


	Подпись
	
	
	
	
	
	Дата
	
	


г. Одесса
Решение Совета:  «_____________________________»
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Протокол №
	
	
	
	Дата протокола
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подпись ответственного лица
	
	
	
	


                                                  МП
