ELŐZETES  ELFOGADÓ   N Y I L A T K O Z A T
Alulírott.............................................................születési név: ...............................................

(szül.h.idő: …………...................................................,   19….......  ..............hó   .....nap., 
anyja neve:………………………………………………………………………………, 

.............irsz ...........................................település, .................................. utca ............... szám 

alatti lakos, ……….tagsági számú egyesületi tag nyilatkozom, hogy a 
Magyar Radiográfusok Egyesületében
………………………………………………       tisztségre történő jelölésemet elfogadom,
· az Egyesület célkitűzéseivel egyetértek,

· az Egyesület Alapszabályát ismerem,

· megválasztásom esetén 

· a megbízatást betöltöm, az Alapszabályban rögzített feladataimat a 2017.-2021–ig terjedő választási ciklus idején ellátom,

· megválasztásom esetén az előzetesen ismertetett, aláírandó elfogadó, összeférhetetlenségi Tisztségelfogadó Nyilatkozat tartalmát ismerem, a benne foglaltakat magamra nézve kötelező érvényűnek tekintem.

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a megválasztott tisztségemből adódó feladataimat nem látom el, visszahívásomat kezdeményezheti az Elnökség.

………….....................................2017.év...........................hó.............nap




........................................................
Jelölt aláírása
